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1 Johdanto 
 
Niin kansainvälisesti kuin Suomessakin asiakkaiden osallisuutta sosiaali- ja terveyspal-
veluiden suunnittelussa ja toteuttamisessa painotetaan enenevässä määrin (Thomas – 
Pollard – Sellman 2014: 13; Virtanen - Suoheimo - Lamminmäki - Ahonen - Suokas 2011: 
36). Suomen hallituksen yksi hyvinvoinnin- ja terveyden viidestä kärkihankkeesta on Pal-
velut asiakaslähtöisiksi – hanke, jonka yhtenä tarkoituksena on uudistaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintamallit ja tuoda asiakas keskiöön niin palveluiden kehittäjänä kuin 
käyttäjänä. Uudistuksen tavoitteena on tuottaa asiakaslähtöiset, matalan kynnyksen mo-
niammatilliset ja sähköiset palvelut, jotka räätälöidään asiakkaiden tarpeiden ja valmiuk-
sien mukaan asiakkaiden osallistuessa palveluiden kehittämiseen. (Valtioneuvoston 
kanslia 2016: 51-52.) Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittämisohjelman 
(KASTE 2012-2015) viimeisen ohjelmakauden yhtenä tavoitteena oli, että sosiaali- ja 
terveydenhuollon rakenteet ja palvelut on järjestetty asiakaslähtöisesti. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2016: 2.)  
 
Moniammatillista yhteistyötä pidetään nykypäivänä sosiaali- ja terveysalalla välttämättö-
mänä ja palveluiden laatua parantavana toimintatapana (Thomas – Pollard – Sellman 
2014: 9, 14). Moniammatilliseen työotteeseen kuuluu potilaan huomioiminen ja asiakas-
lähtöinen työskentely, mutta käsitteenä moniammatillisuus ei anna potilaalle tasa-ar-
voista jäsenyyttä ryhmässä. Käsitteenä moniasiantuntijuus antaa lähtökohtaisesti poti-
laalle mahdollisuuden tasa-arvoiseen asiantuntijuuteen ammattilaisten kanssa. Arpo-
nen, Kihlman ja Välimäki näkevät moniasiantuntijuuden yhdessä työskentelynä, jossa 
osaaminen, tieto ja valta jaetaan. Muillakin, kuin ammattilaisilla on asiantuntijarooli, eikä 
ammattilainen voi pitää itsellään tiedon monopolia. (Arponen - Kihlman - Välimäki 2004: 
28.) 
 
Asiakaslähtöisyys voidaan nähdä sosiaali- ja terveyssektorilla toiminnan arvoperustana, 
jonka mukaan jokainen asiakas kohdataan ihmisarvoisena yksilönä (Virtanen ym. 2011: 
18). Myös Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) strategiassa määritellään 
yhdeksi tavoitteeksi asiakaslähtöisyyden parantaminen. Tuotettavan palvelun korkean 
laadun lisäksi keskeiseksi päämääräksi on asetettu potilaan myönteinen kokemus pal-
velutapahtumasta sekä hänen hoitamisensa yksilöllisesti ja hyvässä vuorovaikutuk-
sessa. Palveluiden potilaslähtöisyyteen liittyy mm. oikea-aikaisuus, potilaiden yksilölliset 
tarpeet ja potilaiden antamat palautteet, joita hyödynnetään toiminnan kehittämisessä 
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(HUS:n strategia 2012-2016: 11-13). Organisaatioita ei tarvita ilman käyttäjiä, joille pal-
velu on tarkoitettu, joten toiminnan kehittämisen ytimessä on asiakkaan tarpeisiin vas-
taaminen organisaation resurssien, toiminta-ajatuksen ja yhteiskunnallisen roolin puit-
teissa (Virtanen ym. 2011: 11). 
 
Helsingin yliopistollinen keskussairaala (Hyks) on erityisvastuu eli erva-alueellaan vas-
tuussa vaikeiden systeemisten sidekudossairauksien diagnosoinnista ja hoidosta. Reu-
masairauksiin kuuluva systeeminen skleroosi eli skleroderma on yksi yleistyneistä side-
kudossairauksista, jotka johtuvat autoimmuunireaktioista solujen aineosia vastaan. Ky-
seessä on vakava, etenevä ja usein toimintakykyä alentava sairaus, johon liittyy monen-
laisia oireita ja löydöksiä. (Mustajoki 2016.) Koska skleroderma vaikuttaa usein laajasti 
henkilön toimintakykyyn ja elimistöön, hän tarvitsee moninaisia sosiaali- ja terveyspalve-
luita.  
 
Viime vuosien aikana systeemisten sidekudossairauksien hoitoprosesseja on kehitetty 
Hyks reumatologian klinikassa erityisesti sairauden toteamiseen ja hoitoon liittyen. Tämä 
tutkimuksellinen kehittämistyö tuo täydentävää näkökulmaa aiemmin tehtyyn kehittämi-
seen. Skleroderman kuntoutuksesta ja moniammatillisesta tai moniasiantuntijuuteen pe-
rustuvasta yhteistyöstä löytyy kansainvälisestikin niukahkosti tutkimustietoa. Tutkimuk-
sia löytyy mm. erilaisten kuntoutusmenetelmien toimivuudesta, kuten parafiinihoidon te-
hokkuudesta (Sandqvist – Åkesson – Eklund 2004) ja HAMIS arviontimenetelmästä 
(Sandqvist – Eklund 2000) sekä sklerodermaa sairastavien osallistumisesta elämän ti-
lanteisiin (Poole – Chandrasekaran – Hildebrand – Skipper 2014). Aineistohaun ja asi-
antuntijoiden arvion perusteella Suomesta ei löytynyt julkaistua, vastaavan kaltaista ke-
hittämistyötä sklerodermaan ja moniasiantuntijuuteen perustuvasta yhteistyöstä.  
 
Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön tarkoituksena on kehittää moniasiantuntijuuteen 
perustuvaa yhteistyötä sklerodermapotilaan hoidossa ja kuntoutuksessa. Tavoitteena 
on, että moniasiantuntijuuteen perustuva yhteistyö vastaa potilaiden tarpeita.  
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2 Kohti moniasiantuntijuutta yhteistyössä 
 
2.1 Muuttuva yhteistyö 
 
Moniammatillinen yhteistyö 
Moniammatillisuuden käsitettä käytetään arkikielessä ja asiantuntijapuheessa erilaisissa 
merkityksissä (Nummenmaa 2011: 178). Kyseessä on sateenvarjokäsite, joka on alka-
nut esiintyä asiantuntijoiden ja eri ammattiryhmien yhteistyön kuvauksessa 1980- luvun 
loppupuolella. Käsite on meillä Suomessa vakiintunut 1990- luvulla (Isoherranen 2005: 
13.), mutta kaikilla sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla ei ole yhteistä ymmärrystä kä-
sitteen sisällöstä (Isoherranen 2013: 4). Moniammatillisen yhteistyön nimitykset ja mää-
ritelmät vaihtelevat ideologian, toteutustavan ja toimintamuodon mukaan (Sipari 2008, 
39).  
 
Moniammatillisuuteen kuuluu oleellisesti yhteistyö, jonka intensiteetti ja toteutustapa voi 
vaihdella. Yhteistyön tason ja luonteen määrittelyssä voidaan käyttää tieteen termejä. 
Englannin kielisessä kirjallisuudessa yhteistyötä erotellaan termein co-operation eli hie-
rarkkinen yhteistyö, co-ordination eli toimintojen yhdistäminen ja tehtävien jako sekä col-
laboration eli yhdessä työskentely, jossa tieto, valta ja vastuu sekä asiantuntijuus on ja-
ettua (Sipari 2008: 39). Ko-operaation määrittelyssä Nummenmaa (2011) viittaa 
Walshiin, Brabeckiin ja Howardiin (1999): kyse on yhteistyöstä tai työnjaosta. Eri ammat-
tiryhmillä tai organisaatioilla on yhteinen tavoite tai ongelma, mutta yhteistyö hoidetaan 
työnjaon puitteissa tai yhteistyö on yksisuuntaista, kuten konsultaatiot. Toisella osapuo-
lella on usein enemmän valtaa tai asiantuntijatietoa suhteessa toiseen osapuoleen. 
(Nummenmaa 2011: 183.) Roshellen ja Teasleyn (1995) määritelmän mukaan kollabo-
raatio on yhteiseen tavoitteeseen ja arviointiin perustuvaa toimintaa, jossa rakennetaan 
yhteistä ymmärrystä ja luodaan uutta tietoa tarkastelun kohteena olevasta ilmiöstä 
(Nummenmaa 2011: 183). 
 
Klein (2010) on määrittänyt kolme tieteiden integraatiota kuvaavaa termiä: monitieteisyys 
- multidisciplinary, poikkitieteisyys – transdisciplinary ja tieteiden välisyys - interdiscipli-
nary (Isoherranen 2012: 17). Sipari viittaa Pietiläiseen (1997) termien suomenkielisten, 
työryhmän työskentelytapaa kuvaavien nimitysten suhteen: rinnakkain työskentelevä, 
yhdessä työskentelevä ja yli ammatillisten rajojen työskentelevä työryhmä. Monitietei-
sessä työskentelymuodossa kukin tuo oman osaamisensa tiedoksi ryhmän muille jäse-
4 
 
  
nille huomioiden muiden tuottaman tiedon merkityksen. Tieteidenvälisessä työskentely-
muodossa jaetaan vastuuta ja keskustellaan säännöllisesti, mutta tieteen- ja toimijoiden 
rajat pidetään selvinä. Poikkitieteellisessä yhteistyössä sitoudutaan toimimaan asiak-
kaan hyväksi yli tieteenrajojen, jotta palvelut ovat asiakkaan näkökulmasta yhtenäisiä. 
Asiakas nähdään aktiivisena toimijana, joka määrittää itse toimintaan osallistumisen ta-
van. Toimijat ovat valmiita käyttämään laaja-alaista osaamista asiakkaan hyväksi ja op-
pivat toisiltaan. (Sipari 2008:39.) 
 
Suomen kielessä ei ole yhteistyön eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä, vaan Isoherranen 
(2012) näkee käsitteen moniammatillinen vastaavan englannin kielisiä, yhteistyön inten-
siteettiä kuvaavia käsitteitä interprofessional - ammattien välinen ja trans/crossprofessi-
onal – poikkiammatillinen. Hän on kehitellyt oman määritelmänsä moniammatillisuudesta 
käyttäen lähtökohtana Bohmin, Klinen ja Sengen ajatuksia monitieteisyydestä ja oppi-
vasta organisaatiosta sovellettuna sosiaali- ja terveysalan kontekstiin. Hän näkee mo-
niammatillisuuden määritelmän ydinasioina kokonaisvaltaisen, potilaslähtöisen tiedon 
kokoamisen, sovitut välineet ja käytännöt tiedon kokoamiselle, mahdollisuuden amma-
tillisille rajojen ylityksille, potilaslähtöiset organisaatioiden rajojen ylitykset sekä jatkuvan 
arvioinnin ja kehittämisen. (Isoherranen 2012: 20 -22.) 
 
Nummenmaan (2011) mukaan moniammatillinen yhteistyö voidaan määritellä työyhtei-
sön, tiimien tai asiantuntijaryhmien ominaisuudeksi, jolloin sillä tarkoitetaan eri ammatti-
ryhmiin kuuluvien asiantuntijoiden yhteistyötä ja yhdessä työskentelyä verkostoissa tai 
työryhmissä, joissa valta, tieto ja osaaminen jaetaan (Nummenmaa 2011: 178). Tällai-
sessa työskentelyssä, jossa valta ja tieto jaetaan, tarvitaan erityisesti luottamusta toisen 
osaamiseen, kykyä nähdä erilaisen ammatillisen osaamisen arvo ja sen yhteistyölle tuot-
tama lisäarvo (Nummenmaa 2011: 49-50). Se edellyttää tahtoa ja kykyä oppia toisilta 
sekä jakaa omaa erityisosaamistaan muille (Jeglinsky – Sipari 2015: 47). Ihmisten jaka-
essa asiantuntijuuttaan he pystyvät tarkastelemaan käsiteltävää asiaa tai ongelmaa 
useista näkökulmista ja ratkaisemaan monimutkaisempia ongelmia kuin yksin. Omien 
käsitysten tarkastelu muiden näkökulmasta tukee syvällisen käsitteellisen ymmärryksen 
saavuttamista ja on oleellista uusien ajatusten luomisen sekä älykkään toiminnan kan-
nalta. (Hakkarainen – Lonka – Lipponen 2005: 185 - 186.) 
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Britanniassa on tutkittu sosiaali- ja terveydenhuollon käytäntöjä 1990 – 2000 luvun alun 
välillä ja todettu moniammatillisten toimintatapojen parantavan palveluiden laatua. Laa-
dun paraneminen moniammatillisuudella edellyttää luonnollisesti sitä, että eri ammatti-
ryhmien välinen yhteistyö toimii hyvin. (Thomas – Pollard – Sellman 2014: 14.) Parhaim-
millaan moniammatillinen kokonaisuus muodostuu toisiaan täydentävistä osista, jossa 
ammattilaiset tietävät keihin olla yhteydessä täydentävää asiantuntemusta tarvittaessa 
(Seikkula – Arnkil 2009: 13). 
 
Asiakkaan näkökulmasta moniammatillisen yhteistyön tärkein merkitys on, että eri toimi-
joilla on yhteinen päämäärä ja tavoitteet, jolloin hänen kuntoutumisestaan rakentuu mie-
lekäs kokonaisuus (Jeglinsky – Sipari 2015: 47). Tavoitteena on yhteisen ymmärryksen 
luominen henkilön tilanteesta. Pahimmillaan asiakkaat joutuvat kokemaan, etteivät tule 
kuulluiksi, heitä määritellään heille vierailla tavoilla ja ammattilaisten toimet sopivat huo-
nosti heidän elämäntilanteeseensa tai ammattilaisten toiminta on ristiriitaista. (Seikkula 
– Arnkil 2009:13-14.) Isoherranen (2012) näkee, että asiakaslähtöisyyden ja yhteistyön 
tulisi siirtyä uudelle tasolle moniammatillisessa yhteistyössä. Potilaan tulisi olla toiminnan 
keskiössä ja tiimien organisoitua asiakaslähtöiseen, kokonaisvaltaiseen työskentelyyn 
yhdistäen kaikkien tiedot ja osaamisen. (Isoherranen 2012: 10.) Peräkkäisten toimenpi-
teiden, kuntoutusketjujen tai - polkujen rinnalla tulisi kehittää ihmisten välistä vuorovai-
kutusta eli ammattilaisten ja asiakkaiden keskinäistä kohtaamista. Rajapinnoilla tapah-
tuvan kuntoutustoiminnan kehittämiseksi eri tahojen tulisi toimia yhdessä saman asian 
äärellä yli organisaatiorajojen asiakkaiden tarpeista lähtien. (Sipari – Mäkinen 2012: 17.) 
 
Moniasiantuntijuuteen perustuva yhteistyö 
Yhdessä työskentelyn tapa, jossa osaaminen, tieto ja valta on jaettua, on luonteeltaan 
enemmän moniasiantuntijuutta kuin moniammatillisuutta. Tällöin myös muilla kuin am-
mattilaisilla on asiantuntijarooli. Moniasiantuntijuuteen perustuvassa työskentelyssä asi-
antuntijuus saa aiempaa laajemman ja ulospäin avautuvamman sisällön. (Arponen - 
Kihlman - Välimäki 2004: 28.) Moniasiantuntijuuteen perustuvassa työskentelyssä vuo-
rovaikutus perustuu ammattilaisten ja asiakkaiden tasavertaiseen kumppanuuteen ja yh-
teistoimintaan. (Sipari 2008: 36; Pietiä – Sipari 2015). Työntekijät ovat asiantuntijoita 
ammatillisissa asioissa, asiakas asiantuntija itseään koskevissa asioissa. Omanlaistaan 
asiantuntijuutta edustavat esimerkiksi asiakkaan ystävät ja vertaiset. (Pietilä – Sipari 
2015.) Ammatillisuudet ja asiantuntijuudet täydentävät toisiaan (Arponen - Kihlman - Vä-
limäki 2004: 28). 
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Moniammatillisuudesta moniasiantuntijuuteen siirryttäessä luovutaan sektoroituneesta 
ja asemaan sidotusta ammattilaisen roolista. Oman asiantuntijuuden luovuttaminen yh-
teiseen keskusteluun, jota käyvät eri alojen asiantuntijat, edellyttää uskallusta. Tällai-
sessa työskentelyssä asiantuntijuus on kuitenkin paljon laajempi kuin johonkin ammattiin 
liittyvä tietous. Siihen kuuluu myös niin sanottu hiljainen tieto ja kokemus elämästä eri-
laisista rooleista käsin. Moniasiantuntijainen työskentely on uusien, erilaisten näkökul-
mien luomista. (Arponen - Kihlman - Välimäki 2004: 43-44.) 
 
2.2 Muuttuva vuorovaikutus 
 
Terveyspalveluiden tarjoaminen vuorovaikutteisesti on nähty tärkeänä. Ei pelkästään 
asiakkaiden, mutta ei myöskään pelkästään organisaatioiden ehdoilla, vaan tukien ihmi-
siä yhdessä sovittuja tavoitteita kohti. Koivuniemi ja Simonen (2011) kysyvätkin, pääs-
täänkö joitakin akuutteja terveydentiloja lukuun ottamatta aitoihin tuloksiin ja vaikutuksiin 
ilman ihmisten ja heidän läheistensä kanssa tehtävää vuorovaikutusta? (Koivuniemi – 
Simonen 2011: 18, 20.) 
 
Asiakastyön vuorovaikutuksessa liikutaan useilla eri vuorovaikutuksen tasoilla ja erilai-
sissa tilanteissa tarvitaan erilaisia vuorovaikutuksen tapoja (Mönkkönen 2002: 16). 
Mönkkönen (2002) on esittänyt kolme erilaista näkökulmaa vuorovaikutukseen: asian-
tuntijakeskeinen, asiakaskeskeinen ja dialoginen orientaatio. Asiantuntijakeskeisessä 
orientaatiossa toimintaa ohjaavat vahvasti asiantuntijoiden tai järjestelmän määrittämät 
tavoitteet ja tulkinnat, tilanteessa toinen on asiaan nähden auktoriteetti ja asiantuntija, 
toinen maallikko. Asiakaskeskeinen orientaatio puolestaan korostaa asiakkaan koke-
musmaailmaa ja huomio keskittyy asiakkaan tarpeisiin. Työntekijän rooli nähdään pitkälti 
foorumina, jossa asiakas voi reflektoida asioitaan. Mikäli vuorovaikutus tapahtuu täysin 
toisen ehdoilla, se ei tuo uutta ymmärrystä kummallekaan osapuolelle. (Mönkkönen 
2002: 53-56.)  
 
Vuorovaikutuksessa rakentuva kumppanuus 
Dialogisessa orientaatiossa vuorovaikutus nähdään vastavuoroisena suhteena, jossa 
molemmat vaikuttuvat ja pyrkimyksenä on yhteisen ymmärryksen rakentuminen. Tavoit-
teena ei ole kuitenkaan liialliseen yhteisymmärrykseen pyrkiminen, koska tarkoituksena 
ei ole sulkea todellisia ristiriitoja ja näkemyseroja ulkopuolelle. Dialoginen vuorovaikutus 
voidaan nähdä tärkeänä tavoitteena asiakastyössä, koska se mahdollistaa myös eriääni-
syyden näkemisen suhteen voimavarana ja vastuu voidaan nähdä molemmin puolisena 
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vastuuna. (Mönkkönen 2002: 56-59) Asiakkaan ollessa työntekijän kumppanina, kunkin 
osapuolen oikeudet ja velvollisuudet määritellään yhdessä keskustellen. Tällöin aito vuo-
rovaikutus on mahdollista. (Saikku – Karjalainen 2007: 21.) 
Dialogisella vuorovaikutusorientaatiolla voidaan edistää molempien osapuolien täysival-
taisuutta vuorovaikutuksessa, mutta toisinaan henkilö tarvitsee jonkun asiantuntemusta 
esimerkiksi jäsentämään elämäntilannettaan. Joissakin tilanteissa asiantuntijakeskeinen 
vuorovaikutus on jopa itsestäänselvyys tai välttämättömyys. Samankin vuorovaikutusti-
lanteen aikana saatetaan liikkua useamman vuorovaikutusorientaation alueella. (Mönk-
könen 2002: 55.) 
 
Toini Harra (2014) on väitöstutkimuksessaan tuottanut terapeuttisen yhteistoiminnan 
teorian, joka kytkeytyy aihepiiriltään vuorovaikutussuhteisiin, asiakaslähtöisyyteen ja kol-
lektiiviseen toimintaan. Hänen mukaansa yhteistoimintasuhde on tasapuolinen kumppa-
nuussuhde, jossa osapuolet määrittävät yhdessä oikeutensa ja velvollisuutensa, raken-
tavat ymmärrystä ja tietoa yhdessä sekä määrittelevät tarpeet ja vastaavat niihin yh-
dessä neuvotellen. (Harra 2014: 32, 232.)  
 
Institutionaalinen vuorovaikutus 
Puhetilanteen luonne on aina sen osanottajien yhteisen toiminnan tulosta. Institutionaa-
lisessa toiminnassa, kuten sairaalaympäristössä, vuorovaikutustilannetta jäsentää 
joukko erityisiä institutionaalisia tehtäviä sekä käsitys siitä, miten näitä tehtäviä tulee suo-
rittaa. Osapuolet myös suhteuttavat toimintansa erilaisiin rooleihin, jotka voivat muotou-
tua esimerkiksi keskustelijoiden ammattiaseman tai tilannekohtaisen tehtävän perus-
teella. Tyypillisesti ammattilaisen ja asiakkaan rooliksi, jolloin asiakkaalle on useimmiten 
varattu vastaajan osa. Toisaalta myös arkikeskustelussa voi muodostua institutionaalisia 
jaksoja ja institutionaalisissa tilanteissa voi esiintyä arkisia jaksoja. (Raevaara – Ruusu-
vuori – Haakana 2001: 11, 13, 19.) 
 
Rajavaaran (1992) mukaan asiakas – työntekijä suhteessa on aina valtaa, suhteet ovat 
epäsymmetrisiä ja niihin sitoudutaan erilaisin intressein ja lähtökohdin (Järvinen 2006: 
30). Mikä tahansa vuorovaikutussuhde voi olla epäsymmetrinen, mutta asiakaan ja työn-
tekijän suhde on sitä erityisesti (Järvinen 2006: 35). Epäsymmetrian minimointi sinänsä 
ei ole järkevää, koska se ei ole milloinkaan täysin mahdollista. Epäsymmetriaa aiheutta-
vat esimerkiksi asiakkaan ja ammattilaisen erilaiset mahdollisuudet tietoon ja valtaan. 
Ammattilaisella on koulutuksensa ja asemansa johdosta erityistä tietoa ja pääsy sellaisiin 
tietoihin sekä päätöksentekotilanteisiin, joihin ei-ammattilaisella ei ole pääsyä. Lisäksi 
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institutionaalisissa suhteissa toimijat säätelevät toistensa pääsyä lähelleen. (Harra 2014: 
190-191.)  
 
Vastavuoroisuus vuorovaikutuksessa 
Harran (2014) mukaan vastavuoroisuuden hyveet - hyvän tahtominen toiselle, oikeuden-
mukaisuus ja kohtuunmukaisuus - ovat välttämättömiä yhteistoimintasuhteen toteutumi-
selle. Henkilön on voitava luottaa siihen, että toinen toimii vastavuoroisuuden hyveiden 
mukaan, jotta hän uskaltaa asettua yhteistoimintasuhteeseen. (Harra 2014: 192.) Hyvän 
tahtominen toiselle tarkoittaa lähtökohtaisesti myönteistä asennoitumista sekä kiinnos-
tusta ja halua toimia toisen kanssa, toisen kohtaamista ihmisenä ja saman arvoisuutta 
sekä kumppanuutta. Hyve tarkoittaa aitoa läsnäoloa ja molemminpuolista hyvää oloa, 
avoimuutta ja luottamusta. Asiakkaan on voitava luottaa siihen, että ammattilainen tah-
too hänelle hyvää, mutta sellaista vastavuoroisuutta ei voida edellyttää asiakkaalta. Am-
mattilaisen tehtävänä on etsiä kohtaamisen keinoja, kunnes vastavuoroisuus ja luotta-
mus löytyvät. Tämä ei kuitenkaan tarkoita samaa, kuin toisen tahdon toteuttaminen. 
(Harra 2014: 119-124, 192.) 
 
Oikeudenmukaisuus tarkoittaa tasapuolisen jaon sijaan tarpeenmukaisuutta ja sen yksi-
löllistä huomioon ottamista. Käytännössä Harran tutkimuksessa oikeudenmukaisuuden 
hyve konkretisoitui terapeuttien arviointikykynä, rohkeutena ja haluna tehdä yksilöllisiä 
ratkaisuja ja soveltaa yleisiä periaatteita kuntoutujan yksilölliseen tilanteeseen. Oikeu-
denmukaisuutta on asiakkaiden kohtaaminen samalla tavalla huolimatta ammattilaisen 
asiakasta kohtaan tuntemista tunteista. (Harra 2014: 135, 192.) Kohtuunmukaisuuden 
nähdään terapiasuhteissa tarkoittavan armeliaisuutta, tilannekohtaista joustamista sekä 
tarvittaessa periksi antamattomuutta ja omista oikeuksista pidättäytymistä. Kohtuunmu-
kaisuus kietoutuu yhteen oikeudenmukaisuuden ja tarkoituksenmukaisuuden kanssa. 
Kohtuunmukaisuuteen kuuluu toisen tunnetilojen hyväksyminen, väärässä olemisen ja 
epäonnistumisen sietäminen, toisen ja itsen hyväksyminen heikkoine ja vahvoine puoli-
neen. Se on molemminpuolista vastaan tulemista. (Harra 2014: 128-131, 192.) 
 
Terapeuttisen yhteistoiminnan teoria ja vastavuoroisuuden hyveet sopivat eettiseksi pe-
rustaksi ja pohdinnaksi moniasiantuntijuuteen perustuvalle yhteistyölle ja pätevät sekä 
ammattilaisten että ammattilaisten ja potilaiden välisessä yhteistoiminnassa. Hyveiden 
sisältö on samansuuntainen HUS:n arvojen kanssa: ihmisten yhdenvertaisuus, potilas-
lähtöisyys, luovuus ja innovatiivisuus, korkea laatu, tehokkuus sekä avoimuus, luottamus 
ja keskinäinen arvostus (HUS:n strategia 2012-2016: 3). 
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2.3 Asiakaslähtöisyys keskiössä 
 
Asiakaslähtöisyyden voidaan nähdä tarkoittavan asiakkaan ja ammattilaisen tasa-ar-
voista vaikuttamista, voimaannuttavaa kumppanuutta ja vuoropuhelua palvelussa. Se 
tarkoittaa myös palveluun liittyvien päätösten tekemistä yhdessä ja palvelun toteutta-
mista ja kehittämistä asiakkaan kokonaisvaltaisuus ja ympäristö huomioiden, hänen tar-
peestaan käsin. (Koivunen 2017.) Usein asiakaslähtöisyyden synonyymina käytetään 
termiä asiakaskeskeisyys. Kriittinen ero näiden termien välillä on, että asiakaslähtöisyy-
dessä asiakas nähdään oman hyvinvoinnin asiantuntijuuden kautta resurssina, jonka 
voimavaroja, ei pelkkiä tarpeita, hyödynnetään palveluiden toteuttamisessa ja kehittämi-
sessä. Asiakkaan näkeminen resurssina tekee sosiaali- ja terveyspalveluiden käyttäjistä 
toimijoita, eli subjekteja. Subjektin rooliin kuuluu ajatus asiakkaan vastuusta omasta hy-
vinvoinnistaan sekä osallistuminen palveluprosessiin. (Virtanen– Suoheimo – Lammin-
mäki – Ahonen – Suokas 2011: 18-19.)  
 
Vastuuseen ja osallistumiseen liittyy kiinteästi asiakkaan voimaannuttaminen (Virtanen 
ym. 2011: 19), jota voidaan kutsua myös valtaistumiseksi. Valtaistumisella tarkoitetaan 
vallan siirtämistä ja säilyttämistä asiakkaalla. Sillä tarkoitetaan asiakkaan mahdollisuutta 
ja halua kontrolloida itse esimerkiksi kuntoutumisprosessiaan sekä hänen tietoisuuttaan 
tavoitteiden saavuttamista edesauttavista ja estävistä tekijöistä. (Hautala - Hämäläinen 
- Mäkelä - Rusi-Pyykönen 2011: 92.) Palvelutuotannossa tämän tulisi näkyä asiakkaiden 
valinnan mahdollisuuksien korostamisena huomioiden kustannustehokkuus (Virtanen 
ym. 2011: 19).  
 
Asiakkaan asema sosiaali- ja terveydenhuollossa 
Sosiaali- ja terveysjärjestelmän muutosten myötä on alettu keskustella siitä, miksi palve-
luja, hoitoa ja tukea tarvitsevia kansalaisia tulisi nimittää. Pääsääntöisesti sosiaali- ja 
terveyspalveluita käyttäviä kansalaisia nimitetään asiakkaiksi ja potilaiksi. Valkaman 
(2012) mukaan käsitettä asiakas käytetään sosiaali- ja terveydenhuollossa toisaalta ku-
vaamaan kansalaista palveluiden käyttäjänä ja tarpeitaan vastaavien palveluiden valitsi-
jana, mutta toisessa ääripäässä viitattaessa velvoittaviin ja tahdonvastaisiin toimenpitei-
siin. Hän näkee termin käyttämisen kahdessa vastakkaisessa merkityksessä hämärtä-
vän aidon asiakaslähtöisyyden käsitettä. (Valkama 2012: 117-118, 124-126.)  
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Sosiaali- ja terveydenhuoltoa on moitittu palveluiden liiallisesta tuotantolähtöisyydestä ja 
palvelujärjestelmän pirstaloitumisesta. Tyypillistä järjestelmälle on edelleen vahvat pro-
fessionaaliset piirteet ja ammattitehtävien erikoistuminen. Usein vallalla on perinteinen 
ajattelu, jossa asiakas nähdään potilaana ja jonka ei kuulu puuttua hoitoprosessiin. (Vir-
tanen ym. 2011: 12.) Valkaman näkemyksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kas on edelleen ammattilaisten ja julkishallinnon ennalta määrittelemien palvelujen 
saaja, ei aktiivinen toimija, joka määrittelisi omien tarpeidensa ja elämäntilanteensa 
kautta tarvitsemansa palvelut (Valkama 2012: 127). Kuitenkin tutkimuksissa on todettu, 
että etenkin kroonisten ja pitkäaikaisten sairauksien hoidossa ja kuntoutuksessa asiak-
kaan ja ammattilaisten yhteistoiminnalla on positiivinen merkitys. Erilaisten menetelmien 
ja strategioiden rinnalle tarvitaan onnistunutta vuorovaikutussuhdetta ja yhteistoimintaa 
asiakkaan ja ammattilaisen välille pitkäaikaisten vaikutusten saavuttamiseksi. Diagnoo-
sista, asiakkaan iästä tai terapiamuodosta riippumatta asiakkaan osallistuminen on tär-
keä hoidon onnistumiseen vaikuttava tekijä. (Harra 2014: 27-28, 232.) 
 
Aito asiakaslähtöisyys perustuu yhdessä asiakkaan kanssa tuotettuun määrittelyyn, eikä 
niinkään holhoamiseen (Valkama 2012:11). Asiakas nähdään aktiivisena, prosessin to-
teutukseen osallistuvana voimavarana, jolla on vaikutus toimintaprosessin tuotokseen. 
Aidossa asiakaslähtöisyydessä hän ei ole enää pelkkä passiivinen kohde ja tuotos. 
(Harra 2014: 243-244.) Huonon vuorovaikutuksen nähdään estävän asiakkaan ja työn-
tekijän yhteisymmärryksen syntymisen ja heikentävän palvelun tehokkuutta sekä vaikut-
tavuutta. Pahimmillaan asiakkaan oikeat tarpeet eivät tule lainkaan esiin palvelutilan-
teessa. (Virtanen ym. 2011: 31). Harra (2014) näkee asiakaslähtöisyyden pyrkimyksenä 
luoda tasa-arvoista kohtaamista ja minimoida toimijoiden välistä epäsymmetriaa (Harra 
2014: 189).  
 
2.4 Moniasiantuntijainen yhteistyö 
 
Moniasiantuntijuus, dialoginen vuorovaikutus ja asiakaslähtöisyys ovat toisiinsa kietou-
tuvia, osin sisäkkäisiä käsitteitä. Kaikkiin niihin liittyy ajatus kumppanuudesta, asiakkaan 
ja ammattilaisen tasa-arvoisuudesta, vallan ja vastuun jakamisesta sekä vastavuoroi-
suudesta.  
 
Moniammatillisuuden on nähty olevan jo pitkään sekä asiakkaita että ammattihenkilöitä 
palveleva toimintatapa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Moniammatillisuus ei kuitenkaan 
käsitteenä anna asiakkaalle tasa-arvoista asemaa yhteistyössä. Moniasiantuntijuuteen 
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perustuvassa yhteistyössä osaaminen, tieto ja valta on jaettua. Asiantuntijuus nähdään 
laajempana, kuin johonkin ammattiin liittyvänä tietona. Työskentelyn tavoitteena on yh-
distää kaikkien osallisten tiedot ja osaaminen, ammatillisuuksien ja asiantuntijuuksien 
täydentäessä toisiaan. 
 
Siirryttäessä moniammatillisuudesta moniasiantuntijuuteen perustuvaan yhteistyöhön 
asiakkaan ja ammattilaisen välisen vuorovaikutuksen ja heidän välisensä aseman on 
muututtava. Oleellista moniasiantuntijuuteen perustuvassa yhteistyössä on dialoginen 
vuorovaikutus, joka mahdollistaa vastavuoroisuuden ja jonka pyrkimyksenä on yhteisen 
ymmärryksen ja uusien näkökulmien rakentaminen. Dialogisen vuorovaikutuksen tavoit-
teena on mahdollistaa myös näkemyserojen esiintulo. Moniasiantuntijuuteen perustu-
vassa yhteistyössä osallistujat ovat tasa-arvoisia asiantuntijoita riippumatta siitä, ovatko 
he ammattilaisia tai asiakkaita.  
 
Asiakas - työntekijä suhde sosiaali- ja terveyspalveluissa on aina epäsymmetrinen joh-
tuen mm. asiakkaan ja ammattilaisen erilaisista mahdollisuuksista tietoon ja valtaan. 
Suhteen epäsymmetriaa voidaan minimoida aidolla asiakaslähtöisyydellä, jossa asiakas 
ja ammattilainen ovat tasa-arvoisia vaikuttajia ja kumppaneita. Oleellista on, että asiakas 
nähdään aktiivisena voimavarana ja palveluun liittyvät päätökset tehdään yhdessä asi-
akkaan kokonaisvaltaisuus ja ympäristö huomioiden hänen tarpeistaan käsin. 
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3 Sklerodermapotilaiden hoito ja kuntoutus Hyks Reumatologian klini-
kassa 
 
Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön konteksti on erikoissairaanhoito. Erikoissairaan-
hoidossa asiakkaana olevista henkilöistä käytetään vakiintuneesti sanaa potilas, jota täs-
säkin kehittämistyössä käytetään niissä yhteyksissä, joissa viitataan erikoissairaanhoi-
don asiakkaisiin. HUS:n strategiassa erikoissairaanhoidon palveluita käyttävistä henki-
löistä käytetään sekä termiä potilas että asiakas (HUS:n strategia 2012-2016).  
 
HUS (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri) on 24 kunnan muodostama kuntayh-
tymä, joka muodostuu viidestä sairaanhoito-alueesta, jotka ovat Hyks-sairaanhoitoalue 
sekä Hyvinkään, Lohjan, Porvoon ja Länsi-Uusimaan sairaanhoitoalueet. HUS:n ydin-
tehtävä on järjestää ja tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja jäsenkuntiensa väestölle ja 
muulle väestölle säädösten tai sopimusten mukaisesti. Hyks:n (Helsingin seudun yliopis-
tollinen keskussairaala) vastuuseen kuuluu lisäksi vaativan sekä hyvin harvinaisten tau-
tien hoito erva-alueeseensa kuuluville sairaanhoitoalueille sekä maan laajuisesti. Lisäksi 
Hyks:n tehtävänä on huolehtia lääketieteellisestä sekä muusta terveydenhuolto-alan 
opetuksesta ja tutkimustyöstä. (HUS n.d. a; HUS:n strategia 2012-2016: 11.) 
 
Hyks:n Reumatologian klinikan suurimmat potilasryhmät ovat nivelreumaa, selkäranka-
reumaa ja sen sukuisia tauteja, systeemisiä sidekudossairauksia (esim. SLE, systeemi-
nen skleroosi) ja vaskuliitteja eli verisuonitulehduksia sairastavat. Reumatologian polikli-
nikoiden lisäksi hoitoa annetaan Meilahden kolmiosairaalan päiväsairaalassa sekä 
vuode-osastolla. Reumaklinikalla työskennellään moniammatillisesti. (HUS n.d. b) Mo-
niammatilliseen ryhmään kuuluu reumatologeja, reumahoitajia, toiminta- ja fysiotera-
peutteja, sosiaalityöntekijä, kuntoutusohjaaja, jalka- ja ravitsemusterapeutti. 
 
Reumasairauksiin kuuluva systeeminen skleroosi eli skleroderma on yksi yleistyneistä 
sidekudossairauksista, jotka johtuvat autoimmuunireaktioista solujen aineosia vastaan 
(Mustajoki 2016). Kyseessä on harvinainen sidekudossairaus, joka jaetaan kahteen pää-
asialliseen muotoon: rajoittuneeseen ja yleistyneeseen systeemiseen skleroosiin. Skle-
rodermalle tyypillisiä löydöksiä ovat verisuonimuutokset, autoimmuuni – ilmiöt sekä ihon 
ja sisäelinten diffuusi fibroosi. Suomessa systeemisen skleroosin diagnoosin saa vuosit-
tain 20 – 50 potilasta. (Peltomaa – Pettersson – Tuompo – Luosujärvi 2013: 1981, 1983.)   
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Kyseessä on vakava, etenevä ja usein toimintakykyä alentava sairaus, johon liittyy mo-
nenlaisia oireita ja löydöksiä. Sklerodermalle ominaista on ihon ja sidekudoksen kovet-
tuminen ja kutistuminen (Mustajoki 2016). Sairaus voi vaikuttaa nivelten, jänteiden, li-
hasten, ihon, verisuonten, sydämen, keuhkojen ja monien muiden elinten sidekudokseen 
(Scleroderma & Raynaud’s Uk n.d.). Raynaud’n ilmiö on lähes aina systeemisen skle-
roosin ensimmäinen oire. Iho-oireet alkavat sormien turpoamisella. (Peltomaa ym. 
2013:1984.) Raynaud’n ilmiö eli valkosormisuus johtuu verisuonten poikkeavan voimak-
kaasta supistumisherkkyydestä. Oire ilmenee tyypillisesti kylmäaltistuksen yhteydessä 
ja sitä voi ilmetä sormien ja varpaiden lisäksi myös nenän kärjessä, ulkokorvissa, huu-
lissa, kielessä ja nänneissä. Systeemisiin sidekudossairauksiin liittyvä sekundaarinen 
Raynaud’n ilmiö voi johtaa iskeemisiin haavaumiin ja kuolioihin. Primaarinen Raynaud’n 
ilmiö on yleensä lievä, eikä siihen liity muuta sairautta. (Pettersson 2005: 2411-2412.) 
Useimmilla sklerodermaa sairastavilla ilmenee ihon paksuuntumista ja kovettumista eri-
tyisesti käsissä, käsivarsissa ja kasvoissa. Sorminiveliin voi muodostua virheasentoja 
ihon tai jänteiden kiristymisen vuoksi. Myös niveltulehduksia, kipuja, jäykkyyttä ja turvo-
tusta sekä sormihaavoja ja ihon alaisia kalkkikertymiä voi esiintyä. (Scleroderma & 
Raynaud’s Uk n.d.) Systeemisessä skleroosissa voi ilmetä mm. hengitysvajausta, maha-
suolikanavan motiliteettihäiriöitä sekä sydämen ja munuaisten toimintahäiriöitä (Pelto-
maa ym. 2013: 1981, 1983). 
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4 Tavoite ja tarkoitus 
 
Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön tarkoituksena oli kehittää moniasiantuntijuuteen 
perustuvaa yhteistyötä sklerodermapotilaan hoidossa ja kuntoutuksessa. Tavoitteena 
oli, että moniasiantuntijuuteen perustuva yhteistyö vastaa potilaiden tarpeita.  
 
Kehittämistyötä ohjaavat kehittämiskysymykset olivat: 
 
Mitä on potilaiden tarpeita vastaava moniasiantuntijuuteen perustuva yhteistyö ammatti-
laisten näkökulmasta? 
 
Mitä on potilaiden tarpeita vastaava moniasiantuntijuuteen perustuva yhteistyö potilaiden 
näkökulmasta? 
 
Tutkimuksellisen kehittämistyön tuloksena on kuvaus sklerodermapotilaan tarpeita vas-
taavasta moniasiantuntijuuteen perustuvasta yhteistyöstä ja sen perusteista.  
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5 Tutkimuksellisen kehittämistyön menetelmälliset ratkaisut 
 
5.1 Toimintatutkimuksellinen lähestymistapa 
 
Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön lähestymistapa oli toimintatutkimuksellinen. Toi-
mintatutkimuksessa painottuvat yhtäaikaisesti sekä tutkitun tiedon tuottaminen että käy-
tännön muutoksen aikaansaaminen (Ojasalo – Moilanen – Ritalahti 2009: 38). Aaltolan 
ja Syrjälän (1999) mukaan toimintatutkimus on prosessi, jonka tarkoituksena on asioiden 
muuttaminen ja kehittäminen entistä paremmiksi. Toimintatutkimus on kiinnostunut siitä, 
miten asioiden tulisi olla eikä pelkästään siitä, miten ne ovat. (Anttila 2006: 440.) Paino-
pisteenä toimintatutkimuksessa on saada täsmällistä tietoa tiettyä tilannetta ja tarkoitusta 
varten (Anttila 2006: 439) ja löytää ratkaisuja käytännön ongelmiin (Ojasalo – Moilanen 
– Ritalahti 2009: 58). Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön tarkoituksena oli kehittää 
sklerodermaa sairastavien potilaiden tarpeita vastaavaa moniasiantuntijuuteen perus-
tuva yhteistyötä Hyks Reumatologian klinikassa. Sklerodermaa sairastavat potilaat ovat 
olleet muutamien viime vuosien aikana suurentuva potilasryhmä moniammatillisen ryh-
män jäsenten vastaanotoilla ja työryhmässä koettiin olevan tarvetta toiminnan kehittämi-
selle kyseisen potilasryhmän kohdalla.   
 
Tässä tutkimuksellisessa kehittämistyössä käytettiin kvalitatiivisia aineiston keruumene-
telmiä, joissa lähtökohtana on todellisen elämän kuvaaminen. Laadullisessa tutkimuk-
sessa kohdetta pyritään tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja aineisto koo-
taan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Aineiston hankinnassa suositaan tapoja, 
joissa tarkoituksenmukaisesti valittujen tutkittavien näkökulmat pääsevät esille. Laadul-
lisia menetelmiä käyttäessä tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessä.  
(Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2009: 161, 164). Tutkimuksellisen kehittämistyön aineis-
ton kerääminen tapahtui ammattilaisten kehittäjäryhmän tapaamisissa yhteiskehittelynä 
ja kokemusasiantuntijoiden ryhmäkeskustelutilaisuudessa. Kokemusasiantuntijoiden ai-
neiston keräämiseen valittiin ryhmäkeskustelu, jonka etuna voidaan nähdä se, että silloin 
painopiste ei ole kovin tunnepitoisissa ja yksilöllisissä asioissa. Tällöin nimettömyyteen 
luotetaan enemmän ja haastateltavat ottavat enemmän kantaa toistensa perusteluihin 
kuin siihen, mitä odottavat haastattelijan haluavan kuulla. Ryhmässä tehtävä yhteistyö 
innostaa vivahteikkaampaan palautteeseen kuin yksilöhaastattelussa. (Krogstrup 2004: 
11.) Kokemusasiantuntijoiden ryhmässä osallistujat kirjoittivat ajatuksiaan myös post’it 
lapuille, millä pyrittiin varmistamaan kaikkien osallistujien äänen kuuluville tuloa. Kaikissa 
ammattilaisten kehittäjäryhmän tapaamisissa käytettiin työskentelyyn yhteiskehittelyn 
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menetelmiä. Moniäänisyys ja kaikkien osallistujien ajatusten esiin tulo pyrittiin mahdol-
listamaan käyttämällä erilaisia ilmaisun tapoja, kuten ajatusten kirjaamista post’it lapuille 
sekä keskusteluja pienryhmissä ja koko ryhmän kesken. 
 
Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön tiedonintressi oli lähinnä emansipatorinen, jolloin 
päämääränä on korostettu todellisuuden muuttamista ja toiminnan kehittämistä. Tietoi-
suus todellisuudessa vallitsevista ristiriidoista on toiminut lähtökohtana muutokselle. Yh-
teiskuntasuhteeltaan kriittisessä lähestymistavassa olemassa olevaan järjestelmään ja 
sen toimintaan suhtaudutaan arvioiden. Kehittämisessä etsitään aktiivisesti toisin teke-
misen muotoja ja tapoja. Kehittämisen lähtökohdista ja suunnista pyritään keskustele-
maan mahdollisimman monipuolisesti ja kaikki osalliset pyritään saamaan keskusteluun 
mukaan. Kehittämistoiminta pyritään avaamaan yhteiselle keskustelulle. (Toikko & Ran-
tanen 2009: 45, 47.) 
 
Tutkimuksen keskeinen ihanne on riippumattomuus, mutta kehittämistoiminnassa kysy-
mys riippumattomuudesta on ongelmallinen. Koska kehittämisellä tavoitellaan muutosta, 
on kysyttävä kenen intressiä se palvelee. (Toikko & Rantanen 2009: 44). Tämä tutkimuk-
sellinen kehittämistyö palvelee sklerodermapotilaiden, mutta toisaalta myös heidän 
kanssaan työskentelevien ammattilaisten intressiä. Toiminnan kehittäminen auttaa am-
mattilaisia vastaamaan entistä paremmin potilaiden tarpeisiin. Eri ryhmien intressien to-
teutuminen pyrittiin takaamaan esimerkiksi sillä, että kehittäjäryhmien tapaamisissa kaik-
kien osallistujien äänen kuulumisesta huolehdittiin. Aiemmista tapaamisista saatu ai-
neisto toimi pohjana seuraavien tapaamisten suunnitelmille, jolloin osallistujien tuottama 
aineisto ohjasi kehittämisen suuntaa.  
  
Toimintatutkimuksessa tutkija on mukana yhteisössä, jota hän tutkii ja tekee itse aloitteita 
sekä vaikuttaa kohdeyhteisössään (Heikkinen 2015: 214). Hän on keskeisessä roolissa 
muutoksen organisoinnissa ja siten osa tutkimuksen kohdetta (Kananen 2012: 28). Vuo-
rovaikutus tutkimuksen kohteen kanssa on oleellista ja toimintatutkimuksen tekijän on 
tavalla tai toisella mentävä mukaan käytäntöön ja luotava luottamuksellinen keskustelu-
yhteys tutkimuksen kohteeseen (Kuula 1999: 208). ). Tutkijan ja osallistujien suhdetta 
luonnehtii yhteisvastuullisuus ja osallistujat nähdään subjekteina (Anttila 2006: 441). Tut-
kimuksellisessa kehittämistyössä aktiivisina osallisina olivat sklerodermapotilaiden 
kanssa työskentelevät ammattilaiset sekä palveluiden käyttäjät, joiden mukanaolo näh-
dään olennaisena toimintatutkimuksessa (Ojasalo – Moilanen – Ritalahti 2009: 58).  
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Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön tekijän rooli oli organisoija, osallistaja, aineiston 
analysoija ja kehittämistyön eteenpäin viejä. Opinnäytetyöntekijällä oli vahva esiymmär-
rys kehitettävästä ilmiöstä, joka on muodostunut Reumatologian klinikan moniammatilli-
sessa työryhmässä vuosien ajan jatkuneen työskentelyn myötä. Aineiston keruuvai-
heessa opinnäytetyön tekijä oli opintovapaalla, eikä osallistunut tällöin moniammatillisen 
ryhmän arkityöhön.  
 
5.2 Tutkimuksellisen kehittämistyön etenemä 
 
Ennen tutkimusluvan anomista Hyks Reumasairauksien linjalla työskenteleviltä henki-
löiltä kysyttiin alustavasti kiinnostusta osallistua tutkimukselliseen kehittämistyöhön. Li-
säksi otettiin alustavasti yhteyttä Suomen Sklerodermayhdistykseen sekä Suomen Reu-
maliittoon yhteistyömahdollisuuksien selvittämiseksi. Tutkimusluvan kehittämistyölle 
myönsi 11.2.2015 HUS Kuntayhtymän tutkimusjohtaja Lasse Viinikka. Tutkimuksellisen 
kehittämistyön etenemä on kuvattu taulukossa 1. 
 
Taulukko 1. Tutkimuksellisen kehittämistyön etenemä 
Joulukuu 2014 - Työsuunnitelma ja sen hyväksyntä ohjaa-
jilla, tutkimusluvan anominen. 
- Alustava kysely henkilökunnalle mielenkiin-
nosta osallistua kehittämistyöhön. 
- Alustava yhteydenotto Suomen Reumaliit-
toon ja Suomen Sklerodermayhdistykseen. 
 
Helmikuu 2015 - Tutkimusluvan saaminen. 
- Yhteydenotto kokemusasiantuntijoihin Suo-
men Sklerodermayhdistyksen kautta. 
- Ammattilaisten ensimmäinen tapaaminen 
 
Maaliskuu 2015 - Sklerodermaa sairastavien henkilöiden ta-
paaminen. 
- Ammattilaisten toinen tapaaminen. 
 
Huhtikuu 2015 - Ammattilaisten kolmas tapaaminen 
 
Kesäkuu 2015 - Ammattilaisten täydentävä tapaaminen 
 
Heinäkuu 2015 – toukokuu 2017 - Aineiston analysointi ja raportin kirjoittami-
nen 
Toukokuu 2017 - Tutkimuksellisen kehittämistyön julkistami-
nen 
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5.3 Tutkimuksellisen kehittämistyön osallistujat 
 
Tutkimuksellista kehittämistyötä varten koottiin harkinnanvaraisella valinnalla kehittäjä-
ryhmä Hyks Reumasairauksien klinikalla työskentelevästä moniammatillisesta työryh-
mästä. Ryhmän kokoonpano noudatteli moniammatillisen työryhmän kokoonpanoa: 
kaksi toimintaterapeuttia, kaksi fysioterapeuttia, kuntoutusohjaaja, sosiaalityöntekijä, jal-
katerapeutti, ravitsemusterapeutti, sairaanhoitaja ja lääkäri. Kehittäjäryhmä muodostui 
kolmen Hyks:n tulosyksikön sekä yhden tukipalveluiden liikelaitoksen työntekijöistä. Ke-
hittäjäryhmään rekrytoitiin henkilöitä sähköpostitse lähetetyllä kutsulla ja halukkaat muo-
dostivat työryhmän.  
 
Kehittämistyöhön kutsuttiin sklerodermaa sairastavia henkilöitä Suomen Skleroder-
mayhdistyksen kautta lähetetyllä avoimella sähköpostikutsulla. Kutsu liitteenä 1. Yhdis-
tyksen puheenjohtaja välitti kutsun kaikille niille jäsenille, jotka olivat ilmoittaneet sähkö-
postiosoitteensa yhdistykselle. Tutkimukselliseen kehittämistyöhön halukkaat henkilöt 
ottivat yhteyttä suoraan opinnäytetyön tekijään. Tavoitteena oli koota 4-6 henkilön 
ryhmä. Määräaikaan mennessä kehittämistyön tekijään oli yhteydessä seitsemän henki-
löä, joista yksi ei täyttänyt ryhmän valintakriteereitä ja toinen ei lisätietoja saatuaan ha-
lunnut osallistua tutkimukselliseen kehittämistyöhön. Ryhmän valintakriteerit täyttäviä 
henkilöitä oli viisi, joista yksi henkilö joutui myöhemmin perumaan osallistumisensa, joten 
kokemusasiantuntijoille järjestettyyn tapaamiseen osallistuvan ryhmän koko oli neljä 
henkilöä. Kokemusasiantuntijoiden ryhmä tapasi kerran. 
 
Tutkimukselliseen kehittämistyöhön valituilla kokemusasiantuntijoilla oli omakohtainen 
kokemus skleroderman sairastamisesta ja he ovat käyttäneet erikoissairaanhoidon pal-
veluita, jolloin heillä oli esiymmärrys kehitettävästä aiheesta. Ryhmän tapaamiseen osal-
listuneet kokemusasiantuntijat olivat naisia, joiden ikä vaihteli 45- ja 73- vuoden välillä. 
He asuivat etelä Suomessa. Heidän sairautensa kesto vaihteli 1,5 – 25 vuoden välillä. 
Osa kertoi oireita olleen useita vuosia ennen sairauden toteamista.  
 
5.4 Aineiston kerääminen 
 
Tutkimuksellisen kehittämistyön aineiston kerääminen tapahtui ammattilaisten kehittäjä-
ryhmän tapaamisissa yhteiskehittelyn menetelmin ja kokemusasiantuntijoiden ryhmä-
keskustelutilaisuudessa. Ammattilaisten kehittäjäryhmä tapasi kolme kertaa kevään 
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2015 aikana. Tapaamisten ajankohdista sovittiin työryhmän kanssa sähköpostitse. Ta-
paamiset järjestettiin Reumatologian klinikan toimintaterapiatiloissa ja tilaisuuksissa oli 
kahvitarjoilu. Lisäksi kolmannen kehittäjäryhmän tapaamisen jälkeen järjestettiin täyden-
tävä tapaaminen, johon osallistuivat ryhmän kaksi jäsentä, sairaanhoitaja ja lääkäri. Pää-
dyin tämän täydentävän tapaamisen järjestämiseen, sillä heistä ei kumpikaan voinut 
osallistua viimeisimpään kehittäjäryhmän tapaamiseen. Kyseiset henkilöt ovat kuitenkin 
kehittäjäryhmästä ainoat, jotka työskentelevät Reumatologian poliklinikalla, josta käsin 
potilaat ohjautuvat muiden ryhmän jäsenten vastaanotoille. He ovat avainasemassa 
suunniteltaessa muutosta, johon tällä kehittämistyöllä pyritään.  
 
Sklerodermayhdistyksen kautta rekrytoituja kokemusasiantuntijoita tavattiin kerran 
17.3.2015. Tapaamisen ajankohdasta ja paikasta oli informoitu osallistujia sähköpostitse 
Suomen Sklerodermayhdistyksen kautta lähetetyssä kutsukirjeessä. Tapaaminen järjes-
tettiin Metropolia ammattikorkeakoulun tiloissa, joka edusti puolueetonta maaperää kaik-
kien läsnäolijoiden kannalta. Tilaisuudessa oli kahvitarjoilu.  
 
Kaikissa ammattilaisten kehittäjäryhmän tapaamisissa aineiston keräämistä ohjaavana 
kehittämistehtävänä oli: Mitä on potilaiden tarpeita vastaava moniasiantuntijuuteen pe-
rustuva yhteistyö ammattilaisten näkökulmasta? Kokemusasiantuntijoiden tapaami-
sessa kehittämistehtävänä oli: Mitä on potilaiden tarpeita vastaava moniasiantuntijuu-
teen perustuva yhteistyö potilaiden näkökulmasta? Taulukossa 2 on koottuna aineiston 
kerääminen kehittämistehtävien ja aineiston tuottajien mukaan. Nuolet kuvaavat sitä, 
kuinka aiemmista tapaamisista saatu aineisto toimi pohjana seuraaville tapaamisille. 
Katkoviivalla on merkitty kokemusasiantuntijoiden aineistoa, yhtenäisellä viivalla ammat-
tilaisten kehittäjäryhmän aineistoa.  
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Taulukko 2. Tutkimuksellisen kehittämistyön aineiston kerääminen. 
Kehittämistehtävä Osallistujat Menetelmä Tulos 
Mitä on potilaiden tar-
peita vastaava moni-
asiantuntijuuteen pe-
rustuva yhteistyö am-
mattilaisten näkökul-
masta? 
Ammattilaisten kehit-
täjäryhmä 1. tapaami-
nen 
Yhteiskehittely 1. Kuvaus nykytilasta  
2. Ammattilaisten ja po-
tilaiden välinen yhteis-
toimintasuhde vasta-
vuoroisuuden hyveiden 
avulla tarkasteltuna 
tällä hetkellä.  
3. Moniasiantuntijuu-
teen perustuva yhteis-
työ tulevaisuudessa. 
Mitä on potilaiden tar-
peita vastaava moni-
asiantuntijuuteen pe-
rustuva yhteistyö po-
tilaiden näkökul-
masta? 
Kokemusasiantunti-
joiden ryhmä 
Ryhmäkeskustelu  1. Kuvaus nykytilasta ja 
potilaiden saamista 
hyödyistä. 
2. Kuvaus potilaan tar-
peita vastaavasta mo-
niasiantuntijuuteen pe-
rustuvasta yhteistyöstä 
tulevaisuudessa.   
Mitä on potilaiden tar-
peita vastaava moni-
asiantuntijuuteen pe-
rustuva yhteistyö am-
mattilaisten näkökul-
masta? 
Ammattilaisten kehit-
täjäryhmä 2. tapaami-
nen 
Yhteiskehittely Moniasiantuntijuuteen 
perustuvan yhteistyön 
uhat ja mahdollisuudet. 
Kuvaus potilaan tar-
peita palvelevasta am-
mattilaisten välisestä ja 
ammattilaisten ja poti-
laiden välisestä yhteis-
työstä.  
 
Mitä on potilaiden tar-
peita vastaava moni-
asiantuntijuuteen pe-
rustuva yhteistyö am-
mattilaisten näkökul-
masta? 
Ammattilaisten kehit-
täjäryhmä 3. tapaami-
nen 
Yhteiskehittely Kuvaus ammattilaisten 
ja potilaiden välisestä 
hyvästä vuorovaikutuk-
sesta. Moniasiantunti-
juuteen perustuvan yh-
teistyön hyödyt poti-
laalle.  
Mitä on potilaiden tar-
peita vastaava moni-
asiantuntijuuteen pe-
rustuva yhteistyö am-
mattilaisten näkökul-
masta? 
Ammattilaisten kehit-
täjäryhmä 4., täyden-
tävä tapaminen 
Vapaamuotoinen 
keskustelu 
Kuvaus ammattilaisten 
ja potilaiden välisestä 
hyvästä vuorovaikutuk-
sesta. Moniasiantunti-
juuteen perustuvan yh-
teistyön hyödyt poti-
laalle. 
 
Toimintatutkimusta hahmotellaan itsereflektiivisenä kehänä, jossa toiminta, havainnointi, 
reflektointi ja uudelleen suunnittelu seuraavat toisiaan. Peräkkäisistä sykleistä muodos-
tuu ajassa etenevä spiraali, joka kuvaa toiminnan ja ajattelun liittymistä toisiinsa. (Heik-
kinen 2015: 211-212.) Tämä tutkimuksellinen kehittämistyö sisältää kehittämisen spiraa-
lin ensimmäisen kehän.  
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5.4.1 Ammattilaisten kehittäjäryhmän tapaamiset 
 
Kaikkien ammattilaisten kehittäjäryhmän tapaamisten tavoitteena oli etsiä vastauksia en-
simmäiseen kehittämiskysymykseen: Mitä on potilaiden tarpeita vastaava moniasiantun-
tijuuteen perustuva yhteistyö ammattilaisten näkökulmasta? 
 
Ammattilaisten ensimmäinen tapaaminen 24.2.2015 
Ensimmäisessä tapaamisessa oli läsnä opinnäytetyön tekijän lisäksi yhdeksän henkilöä: 
kaksi toimintaterapeuttia, kaksi fysioterapeuttia, kuntoutusohjaaja, jalkaterapeutti, ravit-
semusterapeutti, sairaanhoitaja ja sosiaalityöntekijä. Kaksi henkilöä joutui poistumaan 
tilaisuudesta hieman aiemmin. Tapaamiseen oli varattu aikaa kaksi tuntia.  
 
Tapaamisen aluksi esiteltiin tutkimuksellinen kehittämistyö. Lisäksi käytiin läpi käytännön 
asioita, kuten kehittäjäryhmän tapaamisten tulevia aikatauluja sekä kyseessä olevan ta-
paamisen eteneminen. Osallistujille jaettiin tutkimushenkilötiedotteet, jotka he olivat saa-
neet myös etukäteen sähköpostitse tutustuttaviksi. Tutkimushenkilötiedote on liitteenä 2. 
Lisäksi he allekirjoittivat suostumuksen tutkimukselliseen kehittämistyöhön osallistumi-
seen. Suostumuslomake liitteenä 3. Osallistujia informoitiin aineiston tallentamisesta; ti-
laisuuden tallentamisesta digisanelimella sekä tuotettavan kirjallisen materiaalin käy-
töstä. Tilaisuuden tallentaminen digisanelimella aloitettiin käytännön asioiden läpikäymi-
sen jälkeen. 
 
Tapaamisessa luotiin yhteistä kuvaa moniasiantuntijuuteen perustuvan yhteistyön nyky-
tilasta ja tulevaisuuden suunnasta Hyks Reumatologian klinikassa. Ensimmäiseksi työ-
ryhmä kirjoitti post’it lapuille ajatuksiaan siitä, minkälaista moniasiantuntijuuteen perus-
tuvaa yhteistyötä ryhmässä tehdään tällä hetkellä. He sijoittivat lappunsa itse nelikent-
tään, jossa pystyakselin yläpäässä oli ammattilaiset yhdessä, alapäässä ammattilainen 
yksin. Vaaka-akselilla vasemmalla oli potilas toimenpiteiden kohteena ja oikealla potilas 
kumppanina, tasavertaisena asiantuntijana. Tehtävän tavoitteena oli visuaalisesti hah-
mottaa, miten yhteistyö tällä hetkellä painottuu. 
 
Tapaamisessa esiteltiin moniammatillisuuden ja monialaisuuden käsitteitä tutkimukselli-
sen kehittämistyön tekijän sen hetkisen teoriaan perustuvan käsityksen mukaan. Osal-
listujille esiteltiin monitieteinen, tieteiden välinen ja poikkitieteellinen malli. Monialaisuu-
den käsitteellä tarkoitettiin yhteistyötä ammattilaisten välillä, mutta myös tasa-arvoista 
yhteistyötä potilaan ja ammattilaisten välillä. Alustuksen jälkeen osallistujat vastasivat 
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kysymykseen: Mihin suuntaan moniammatillista / monialaista yhteistyötä pitäisi kehittää? 
Osallistujat kirjoittivat ajatuksiaan post’it lapuille, jotka kiinnitettiin fläppipaperille. Kiinni-
tetyt laput luettiin ääneen, jotta voitiin varmistua asioiden ymmärtämisestä ja osallistujilla 
oli vielä mahdollisuus muuttaa tai lisätä asioita.  
 
Ammattilaisten ja potilaiden välistä, tällä hetkellä toteutuvaa yhteistyötä tarkasteltiin Toini 
Harran (2014) väitöskirjassaan esittelemien vastavuoroisuuden hyveiden avulla, jotka 
esittelin osallistujille ennen työskentelyä. Työskentely toteutettiin ryhmäkeskusteluna 
hyve kerrallaan. Keskustelun ydinasiat kirjattiin fläpeille jokaisen hyveen alle, jolloin ne 
olivat jatkuvasti osallistujien nähtävillä ja ilmaisuja oli mahdollista tarvittaessa korjata. 
Lisäksi varmistin tarvittaessa, että olen ymmärtänyt esitetyn ajatuksen niin, kuin osallis-
tuja oli sen tarkoittanut.  
 
Ammattilaisten toinen tapaaminen 23.3.2015 
Ammattilaisten toinen tapaaminen sijoittui ajallisesti kokemusasiantuntijoiden tapaami-
sen jälkeen. Toisessa tapaamisessa oli läsnä opinnäytetyön tekijän lisäksi yhdeksän am-
mattilaisten kehittäjäryhmän jäsentä: kaksi toimintaterapeuttia, kaksi fysioterapeuttia, 
kuntoutusohjaaja, ravitsemusterapeutti, sairaanhoitaja, sosiaalityöntekijä ja lääkäri. Li-
säksi opinnäytetyöntekijää avustamassa, kuten ajankulua seuraamassa ja havainnoi-
massa tilaisuutta oli yksi työryhmän ulkopuolinen henkilö. Tilaisuudessa digisanelimella 
tallennettiin ryhmätöiden esittely ja yhteiskeskustelu. 
 
Tapaamiseen oli varattu aikaa kaksi tuntia, mutta tilaisuuden aloitus venyi, koska kaikki 
osallistujat eivät päässeetkään paikalle heti ja ryhmän yhteisellä päätöksellä sovittiin hei-
dän odottamisestaan. Tilaisuuden työsuunnitelmaa myös muutettiin osallistujien aikatau-
lun vuoksi tilaisuuden aikana. Yksi osallistuja joutui poistumaan joksikin aikaa työsken-
telyn aikana ja palasi vielä takaisin, yksi henkilö poistui noin tuntia ennen tilaisuuden 
loppua ja kaksi noin puoli tuntia ennen loppua. Tilaisuuden aluksi edelliseltä tapaamiselta 
pois ollut henkilö allekirjoitti suostumuksen tutkimukselliseen kehittämistyöhän osallistu-
miseen.  
 
Aluksi kerrattiin lyhyesti edellisen kerran työskentelyn tulokset ja osallistujia pyydettiin 
tarkistamaan aineisto, jossa he edellisellä kerralla vastasivat kysymykseen: Mihin suun-
taan moniammatillista / monialaista yhteistyötä pitäisi kehittää? Tätä tulevaisuuteen 
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suuntaavaa aineistoa oli tilaisuutta varten luokiteltu alustavasti alaluokkatasolle. Työryh-
mälle kerrottiin kooste kokemusasiantuntijoiden tapaamisesta 17.3.2015 ja sieltä saa-
dusta aineistosta.  
 
Työskentelyn pohjana käytettiin aineistona ammattilaisten ensimmäisen tapaamisen tu-
levaisuuteen suuntaavaa aineistoa ja heidän tuottamiaan ajatuksia vastavuoroisuuden 
hyveistä. Myös vastavuoroisuuden hyveiden määritelmä oli näkyvillä. Toisen aineiston 
työskentelyn pohjaksi muodosti kokemusasiantuntijoiden tuottama aineisto siitä, mitä 
monialaisen ohjauksen pitäisi olla tulevaisuudessa, jotta se palvelisi potilaiden tarpeita. 
Kokemusasiantuntijoiden tuottama aineisto oli luokiteltu alustavasti.  
 
Osallistujat pohtivat kolmessa ryhmässä seuraavia aiheita:  
Ryhmä 1: Mitä uhkia ja mahdollisuuksia monialaiseen yhteistyöhön liittyy?  
Ryhmä 2: Ammattilaisten välinen yhteistyö: Miten ammattilaisten välistä yhteistyötä pitää 
toteuttaa, jotta se palvelisi paremmin potilaiden tarpeita? 
Ryhmä 3: Ammattilaisten ja potilaiden välinen yhteistyö: Miten ammattilaisten ja potilai-
den välistä yhteistyötä pitää toteuttaa, jotta se vastaa potilaiden tarpeita? 
 
Ryhmätyön tavoitteena oli ratkaisujen kehittäminen, konkreettisten tekojen löytäminen. 
Pohdittavana oli, miten mahdollisia rajoituksia ja esteitä saataisiin madallettua ja poistet-
tua, miten asioita voitaisiin hoitaa uudella tavalla. Ryhmät kirjasivat ydinkohdat ylös fläp-
pipapereille. Tämän jälkeen he esittelivät tuotoksensa koko ryhmälle ja esittelyjen poh-
jalta käytiin yhteinen keskustelu.  
 
Ammattilaisten kolmas tapaaminen 15.4.2015 
Kolmannessa tapaamisessa oli läsnä opinnäytetyön tekijän lisäksi kahdeksan ammatti-
laisten kehittäjäryhmän jäsentä: kaksi toimintaterapeuttia, kaksi fysioterapeuttia, kuntou-
tusohjaaja, ravitsemusterapeutti, sosiaalityöntekijä ja jalkaterapeutti. Lisäksi opinnäyte-
työntekijää avustamassa, kuten ajankulua seuraamassa ja havainnoimassa tilaisuutta 
oli yksi työryhmän ulkopuolinen henkilö. Tilaisuus tallennettiin digisanelimella alkaen ryh-
mätöiden esittelystä tilaisuuden loppuun. Tapaamiseen oli varattu aikaa puolitoista tun-
tia.  
 
Kokemusasiantuntijat nostivat omassa tapaamisessaan vuorovaikutukseen liittyviä asi-
oita tärkeäksi tekijäksi onnistuneelle moniammatilliselle ohjaukselle. Tämän pohjalta am-
mattilaisten kolmannessa tapaamisessa pohdittiin aluksi potilaan ja ammattilaisen välistä 
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vuorovaikutusta ja sitä, miten ammattilainen voi edistää potilaiden tuottamien hyvän vuo-
rovaikutuksen tekijöiden toteutumista. Työskentely tapahtui kahdessa ryhmässä, joista 
molemmille jaettiin potilaiden tuottamasta aineistosta poimittuja vuorovaikutukseen liitty-
viä käsitteitä. Ryhmät vastasivat kysymykseen: Miten me ammattilaiset huolehdimme 
käytännön työssä hyvän vuorovaikutuksen toteutumisesta potilaan ja ammattilaisen vä-
lillä? 
Ryhmä 1: kuunteleminen, kunnioittaminen, tasa-arvoisuus, empatia  
Ryhmä 2: otetaan tosissaan, yksilöllisyys, itsemääräämisoikeus, sensitiivisyys ja tilanne-
taju 
Ryhmät esittelivät tuotoksensa ja heidän esiin nostamansa asiat kirjattiin fläppipaperille 
kirjoittaen tai liimaten heidän tekemänsä post it lappumuistiinpanot fläpille kaikkien näh-
täville.  
 
Tilaisuuden toisen osan työskentely tapahtui sisäpiiri – ulkopiiri menetelmällä. Keskus-
telun pohjana ja seinällä osallistujien nähtävänä oli ammattilaisten toisella tapaamisella 
tuottamasta materiaalista tehty koonti, jossa aineisto oli alustavasti luokiteltu. Aineistoa 
käytiin lyhyesti läpi myös suullisesti. Seinällä oli näkyvillä lisäksi sisä- ja ulkopiirin kysy-
mykset. Sisäpiiri keskusteli aiheesta: Mitä tämä (viittaus seinällä olevaan aineistoon) 
hyvä käytäntö antaa potilaalle? Ulkopiiri keskusteli aiheesta: Mitä meidän ammattilaisten 
pitää käytännössä tehdä, että asiakas saa hyödyn? Sisäpiiri – ulkopiirikeskustelusta 
opinnäytetyön tekijä kirjoitti keskustelun kuluessa ydinasioita fläppipaperille kaikkien 
nähtäville. Sopivissa keskustelun kohdissa tarkistettiin, että asiat tulivat kirjatuiksi niin, 
kuin keskustelijat olivat ne tarkoittaneet. Lisäksi ulkopuolinen havainnoitsija teki muistiin-
panoja. 
 
Sisäpiiri- ulkopiirikeskustelusta jatkettiin loppukeskusteluun, jossa käsiteltiin kyseisen 
kerran teemoja sekä sitä, ovatko kolmella tapaamisella esiin nousseet asiat sellaisia, 
joiden kehittämiseen ryhmän jäsenet ovat valmiita sitoutumaan. Keskusteltiin myös ylei-
sesti toteutuneista kolmesta tapaamisesta.  
 
Ammattilaisten täydentävä tapaaminen 30.6.2015 
Tilaisuudessa oli opinnäytetyöntekijän lisäksi kaksi ammattilaisten kehittäjäryhmän jä-
sentä: lääkäri ja sairaanhoitaja. Tilaisuus järjestettiin Meilahden Kolmiosairaalan toimis-
totilassa. Aikaa tapaamiseen oli varattu tunti. Tilaisuus tallennettiin digisanelimella. Tä-
män täydentävän tapaamisen tarkoituksena oli varmistaa ammattilaisten kehittäjäryh-
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män moniäänisyys ja tuoda myös reumatologian poliklinikalla työskentelevien henkilöi-
den näkökulmaa ammattilaisten kehittäjäryhmän kolmannessa tapaamisessa käsiteltyi-
hin aiheisiin. 
 
Tapaamisessa käytettiin keskustelun pohjana samaa aineistoa, kuin ammattilaisten kol-
mannessa tapaamisessa ja lisäksi osallistujille esiteltiin ammattilaisten kolmannessa ta-
paamisessa tuottama aineisto. Pyysin osallistujia aluksi pohtimaan, miten huolehdimme 
hyvän vuorovaikutuksen toteutumisesta käytännön työssä potilaan ja ammattilaisen vä-
lillä. Tässä pohdinnassa materiaalina toimivat samat potilaiden tuottamasta aineistosta 
poimitut vuorovaikutukseen liittyvät käsitteet kuin kolmannessa ammattilaisten tapaami-
sessa.  
 
Tämän jälkeen keskusteltiin siitä, mitä hyötyä potilaalle on hyvästä käytännöstä ja miten 
ammattilaisten pitää käytännössä toimia, jotta potilas saa hyödyn. Keskustelun virittäjinä 
toimivat samat kysymykset ja taustamateriaalit kuin kolmannen tapaamisen sisäpiiri – 
ulkopiiri keskustelussa.  
 
Lisäksi tapaamisessa osallistujille esiteltiin ammattilaisten kolmannessa tapaamisessa 
luotuja tavoitteita, joiden pohjalta keskusteltiin mm. käytännön toimista niiden edistä-
miseksi. Käytännössä tämä ylimääräinen tapaaminen toteutui hyvinkin vapaamuotoi-
sena keskusteluna, johon myös opinnäytetyöntekijä osallistui aiempia tapaamisia aktii-
visemmin. 
 
5.4.2 Kokemusasiantuntijoiden tapaaminen 
 
Kokemusasiantuntijoiden tapaaminen järjestettiin 17.3.2015 Metropolia ammattikorkea-
koulun tiloissa. Tapaamisessa oli läsnä neljä sklerodermaa sairastavaa henkilöä, opin-
näytetyön tekijä sekä yksi henkilö avustamassa käytännön asioiden, kuten ajan kulun 
seuraamisen, suhteen. Tapaamiseen oli varattu aikaa kaksi tuntia. 
 
Tapaamisessa oli tarkoitus etsiä vastausta toiseen kehittämiskysymykseen: Mitä on po-
tilaiden tarpeita vastaava moniasiantuntijuuteen perustuva yhteistyö potilaiden näkökul-
masta? 
 
Tilaisuuden aluksi osallistujille kerrottiin tekeillä olevasta kehittämistyöstä ja opinnäyte-
työstä. Heitä informoitiin kehittämistyön aineiston käytöstä sekä tilaisuuden taltioinnista. 
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Lisäksi osallistujille kerrottiin tilaisuuden kulusta ja he saivat tutkimushenkilötiedotteet, 
jotka heille oli lähetetty etukäteen tutustuttaviksi myös sähköpostitse. Tilaisuudessa ja-
ettu tutkimushenkilötiedote on liitteenä 4. Tiedotteeseen oli tehty pieniä muutoksia säh-
köpostin lähettämisen jälkeen ja siitä informoitiin osallistujia. Jaetussa tiedotteessa oli 
tarkennettu tutkimuksellisen kehittämistyön aineiston keräämisen kuvausta sekä aineis-
ton luottamuksellisuuden ulottumista tutkimuksellisen kehittämistyön lisäksi ammattilais-
ten kehittäjäryhmään vietävää aineistoa koskevaksi. Osallistujat allekirjoittivat suostu-
muksen tutkimukseen (liite 3.) sekä täyttivät taustatietolomakkeet. Taustatietolomake on 
liitteenä 5. Tilaisuuden taltiointi digisanelimella aloitettiin, kun ensimmäinen teema otet-
tiin käsittelyyn.  
 
Ensimmäiseksi tilaisuudessa kartoitettiin osallistujien tähän asti saamaa monialaista oh-
jausta, nykytilaa. Kysymyksenä oli: Mitä ohjausta olet saanut ammattilaisilta skleroder-
maan liittyen? Osallistujia pyydettiin kertomaan kaikenlaisesta ohjauksesta, ei pelkäs-
tään sairaanhoidon / terveydenhoidon antamasta. Ohjaus käsite valikoitui kokemusasi-
antuntijoiden ryhmään, koska erikoissairaanhoidon toimintaympäristössä käsite on va-
kiintunut termi monenlaiselle moniammatilliselle toiminnalle ja palveluihin kuuluu oleelli-
sesti erilainen neuvonta ja ohjaus. Termi ohjaus sisältyi tutkimuksellisen kehittämistyön 
alkuperäisiin kehittämiskysymyksiin, mutta jäi sittemmin opinnäytetyöntekijän teoreetti-
sen ymmärryksen lisääntyessä pois. 
 
Osallistujien tuottamat asiat kirjattiin fläppitaululle sitä mukaa, kun he tuottivat niitä. Ai-
neisto oli koko ajan heidän nähtävillään ja heillä oli mahdollisuus lisätä asioita tai muuttaa 
kirjattua tekstiä. Tämän jälkeen lyhyesti todettiin tämän kuvaavan heidän arjessaan näyt-
täytyvää moniammatillista ohjausta tällä hetkellä. Tämän työskentelyn päätteeksi alus-
tettiin lyhyesti moniammatillisuuden ja monialaisuuden eroista.  
Toisessa työskentelyvaiheessa käsiteltiin kysymystä: Mitä hyötyä saamastasi ohjauk-
sesta on ollut? Osallistujat kirjasivat asioita post’it lapuille, jotka kiinnitettiin fläppitauluun. 
Kiinnityksen jälkeen niistä keskusteltiin. Aineisto oli jälleen koko ajan osallistujien nähtä-
villä ja kommentoitavana.  Nykytilan ja menneen läpikäyminen toimi tilaisuudessa kes-
kustelun virittäjänä ja johdatteluna tulevaisuuden visiointiin.  
 
Tämän jälkeen siirryttiin kolmanteen, tilaisuuden pääaiheeseen: Mitä monialaisen oh-
jauksen pitäisi olla tulevaisuudessa, jotta se palvelisi potilaiden tarpeita? Apukysymyk-
sinä oli: Mitä ammattilaisten ohjauksesta jäi puuttumaan? Mitä pitäisi olla lisää? Onko 
jotain, mitä pitäisi tehdä eri tavalla? Miten ohjausta pitäisi toteuttaa?  
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Työskentely toteutettiin siten, että osallistujia pyydettiin kirjaamaan asioita ensin post’it 
lapuille, jotka kiinnitettiin fläpille. Kirjoittamisen jälkeen he kävivät lukemassa kaikki 
post’it laput, jonka jälkeen aloitettiin keskustelu aiheesta. Keskustelun aikana opinnäyte-
työntekijä kirjasi esiin tulevia uusia asioita post’it lapuille ja kiinnitti ne fläppipaperille kaik-
kien näkyville. Lisäksi tarvittaessa kirjattiin tarkennuksia taululla oleviin post’it lappuihin.  
 
5.5 Aineiston analysointi 
 
Tässä tutkimuksellisessa kehittämistyössä oli kaksi aineistokokonaisuutta, jotka pidettiin 
aineiston analysoinnissa erillisinä. Toisen aineiston muodosti ammattilaisten kehittäjä-
ryhmän neljässä tapaamisessa kerätty aineisto ja toisen kokemusasiantuntijoiden tapaa-
misessa saatu aineisto. Tapaamisissa kertynyttä aineistoa pelkistettiin ja luokiteltiin alus-
tavasti aina seuraavaa ammattilaisten kehittäjäryhmän tapaamista varten työskentelyn 
pohjaksi. Tällöin käytettiin pääasiassa tuotettua kirjallista materiaalia, joiden tueksi tar-
vittaessa poimittiin tilaisuuksien nauhoituksista tarkennuksia.  
 
Ammattilaisten aineistosta tarkemman analyysin ulkopuolelle jätettiin ensimmäisellä ta-
paamisella keskustelun ja työskentelyn virittäjiksi tarkoitetut, nykytilaa kuvaavat tuotok-
set: nelikenttä yhteistyöstä ja vuorovaikutuksen hyveiden pohjalta käyty keskustelu. Ky-
seisen aineiston sisältö kuitenkin esitellään pääpiirteissään tulokset - luvussa. Samoin 
toimittiin kokemusasiantuntijoiden osalta heidän tuottamissaan nykytilan kuvauksissa: 
mitä ohjausta he ovat saaneet ja mitä hyötyä siitä on ollut. Asioiden nykytilaa koskeva 
tarkastelu nähtiin tarpeelliseksi, jotta pystyttiin muodostamaan osallistujien yhteinen 
kuva siitä, mikä on kehittämisen lähtökohta.  
 
Kokemusasiantuntijoiden ryhmätilaisuuden aineiston muodostavat yhteiskehittelyn tuo-
tokset, joita ovat fläppipapereille kirjoitetut koosteet keskusteluista sekä post’it lapuille 
kirjatut ajatukset. Tilaisuus tallennettiin digisanelimella ja äänitallenne litteroitiin muun 
tuotetun aineiston tueksi. Ammattilaisten kehittäjäryhmien tapaamisten aineiston muo-
dostavat yhteiskehittelyn tuloksina syntyneet tuotokset, kuten fläpeille ja liimalapuille kir-
jatut ajatukset, kiteytykset ja koonnit. Kehittäjäryhmän tapaamisissa keskusteluita tallen-
nettiin digisanelimella muun aineiston tueksi ja tallenteet litteroitiin. Kaikissa tapaami-
sissa oli käytössä kaksi digisanelinta toisen toimiessa varalaitteena. Nauhoitettua aineis-
toa kertyi yhteensä 5 tuntia 31 minuuttia. Saatu aineisto on esitetty eriteltynä taulukossa 
3. 
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Taulukko 3. Tutkimuksellisen kehittämistyön aineisto. 
Tapaaminen 
 
Aineisto Äänitallenteen kesto Litteroinnin pituus 
ammattilaiset 1 liimalapuille ja fläppi-
paperille kirjatut aja-
tukset, äänitallenne 
koko työskentelystä 
1h 28 min 39 s 12 sivua 
kokemusasiantuntijat liimalapuille ja fläppi-
paperille kirjatut aja-
tukset, äänitallenne 
koko työskentelystä 
1 h 37 min 11 s 22 sivua 
ammattilaiset 2 liimalapuille ja fläppi-
paperille kirjatut aja-
tukset, äänitallenne 
ryhmätöiden jälkei-
sestä yhteiskeskuste-
lusta 
34 min 17 s 6,5 sivua 
ammattilaiset 3 liimalapuille ja fläppi-
paperille kirjatut aja-
tukset sekä yhteis-
keskustelusta kirjatut 
muistiinpanot, ääni-
tallenne ryhmätöiden 
jälkeisestä yhteiskes-
kustelusta ja sisäpiiri 
- ulkopiirityöskente-
lystä 
1 h 3 min 32 s 12,5 sivua 
ammattilaiset 4 äänitallenne koko ti-
laisuudesta 
47 min 21 s 10 sivua 
 
Sekä kokemusasiantuntijoiden että kehittäjäryhmien tapaamisissa tuotetun aineiston 
analysointimenetelmänä käytettiin aineistolähtöistä sisällönanalyysiä, jonka avulla voi-
daan analysoida erilaisia dokumentteja, kuten haastattelua, puhetta, keskustelua, dialo-
gia tai päiväkirjoja systemaattisesti ja objektiivisesti. Pyrkimyksenä on saada tutkitta-
vasta ilmiöstä kuvaus tiivistetyssä ja yleisessä muodossa. Menetelmällä tutkittavasta il-
miöstä pyritään luomaan teoreettinen kokonaisuus, jossa analyysiyksiköt valitaan aineis-
tosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtävänasettelun mukaisesti. (Tuomi – Sarajärvi 2011: 
95, 103.)  
 
Ammattilaisten aineistolle kohdistettiin kehittämiskysymys: Mitä on potilaiden tarpeita 
vastaava moniasiantuntijuuteen perustuva yhteistyö ammattilaisten näkökulmasta? Ko-
kemusasiantuntijoiden aineistolle puolestaan: Mitä on potilaiden tarpeita vastaava moni-
asiantuntijuuteen perustuva yhteistyö potilaiden näkökulmasta? Tässä tutkimukselli-
sessa kehittämistyössä valittiin analyysiyksiköksi ajatuksellinen kokonaisuus.  
 
Aineiston analysoinnin aluksi kaikki nauhoitukset litteroitiin sanasta sanaan editoiden. 
Tilanteen tulkintaan vaikuttavia äännähdyksiä merkittiin litterointiin kirjoittamalla (esim. 
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myöntävää mutinaa, osallistujat nauroivat). Kuunteluvaiheessa selkeästi opinnäytetyön 
aiheeseen kuulumattomat keskustelut jätettiin litteroimatta, kuten myös opinnäytetyön-
tekijän alustukset. Eri puhujat merkittiin ammattilaisten aineistossa joko repliikkiviivalla 
tai etunimen alkukirjaimilla. Kokemusasiantuntijoiden aineistossa puhujat eroteltiin aak-
kosten alusta valituilla kirjaimilla A-D ja opinnäytetyöntekijän puhe nimen ensimmäisellä 
kirjaimella. Asiakokonaisuudet eroteltiin kappaleen vaihdolla. Litteroitua tekstiä fontilla 
Arial 11, rivivälillä 1 kertyi yhteensä 63 sivua.  
 
Ammattilaisten aineiston Post’it lapuille ja fläppipapereille kirjatut asiat olivat tiiviissä 
muodossa ja pitkälti jo pelkistettyjä ilmaisuja. Ne kirjoitettiin puhtaaksi ja pelkistettiin tar-
peen mukaan. Sen jälkeen näitä aineistoja rikastettiin poimimalla ja pelkistämällä litte-
roiduista teksteistä ajatuskokonaisuuksia, joita ei ollut kirjoitettu tilaisuuksissa ylös. Täl-
laisia olivat esimerkiksi vapaat keskustelut. Ammattilaisten aineisto ryhmiteltiin etsien 
samankaltaisuuksia pitäen aluksi eri tapaamisissa kerätyt aineistot erillään. Neljännen, 
täydentävän tapaamisen aineistosta poimittiin asiat, jotka toivat lisää ja uutta näkökul-
maa kolmannen tapaamisen aineistoon, johon ne yhdistettiin. Tämän jälkeen ryhmille 
annettiin luokkaa kuvaava nimi ja aineisto tiivistyi, kun yksittäiset tekijät sisällytettiin ylei-
sempiin käsitteisiin. Aineisto luokiteltiin yläluokkatasolle asti. Näyte ammattilaisten ai-
neiston analyysistä on liitteessä 6. Tämän jälkeen aineistoa tiivistettiin vielä lisää siten, 
että kaikki ammattilaisten kehittäjäryhmän tapaamisten aineistot ryhmiteltiin yhdeksi joh-
donmukaiseksi kokonaisuudeksi.  
 
Kokemusasiantuntijoiden tuottama kirjallinen aineisto, eli post’it lapuille kirjoitetut ajatus-
kokonaisuudet kirjoitettiin puhtaaksi ja pelkistettiin tarpeen mukaan. Aineistoa täyden-
nettiin nauhoituksesta ja litteroinnista. Pelkistämisen jälkeen kokemusasiantuntijoiden 
aineisto ryhmiteltiin uudeksi kokonaisuudeksi kuten ammattilaistenkin aineisto. Myös ko-
kemusasiantuntijoiden aineisto luokiteltiin yläluokkatasolle saakka. Näyte kokemusasi-
antuntijoiden aineiston analyysistä on liitteessä 7. 
 
 
 
 
 
 
30 
 
  
6 Tulokset 
 
6.1 Kokemusasiantuntijoiden näkemys moniasiantuntijuuteen perustuvasta yhteis-
työstä – nykytila 
 
Seuraavassa esiteltäviä kokemusasiantuntijoiden näkemyksiä nykyisyydestä ei ole ana-
lysoitu, koska keskustelut nykytilasta toimivat ryhmätyöskentelyn virittäjinä ja tulevaisuu-
den visioinnin pohjana.  
 
Osallistujat olivat saaneet ohjausta eri ammattilaisilta, mutta he kokivat myös turhautu-
mista ja jääneensä yksin sairautensa kanssa. He kaipasivat enemmän tukea ja ohjausta 
siinä tilanteessa, kun ovat saaneet diagnoosin. He kokivat, että saa olla itse tiedon an-
tajana ammattilaisille, tietoa joutuu hakemaan yksin internetistä ja kirjallisuudesta. Esille 
tuli toisaalta pelottelu, mutta toisaalta turhan toivon antaminen.  
 
He kertoivat saaneensa mm. pääpiirteissään ohjausta sairaudesta, lääkeohjausta, konk-
reettista ohjausta siitä, mitä sairaus tarkoittaa, yleisellä tasolla olevia luentoja, vinkkejä 
arkeen (esim. miten selviää pakkasella, apuvälineohjaus, ravinto-ohjaus, jalkojen hoidon 
ohjaus), joskus ohjaus oli näyttäytynyt nippuna papereita. Psyykkistä tukea osallistujista 
yksi oli saanut psykoterapiasta, yksi psykiatriselta sairaanhoitajalta. 
 
Ohjauksen hyötyinä nousi esiin esimerkiksi kiinnostuksen herääminen itsehoitoon, sai-
rauden hyväksyminen, ravitsemusasioihin huomion kiinnittäminen, käytännön vinkit / 
neuvot eri ammattilaisilta, tieto sairauden kulusta, pistosohjaus, apuvälinetietous. Joku 
oli saanut lymfa hoitoa, joka hyödytti, sormijumppaohjeita. Apuvälineet mahdollistavat 
esim. ulkoilua talvella. 
 
6.2 Ammattilaisten näkemys moniasiantuntijuuteen perustuvasta yhteistyöstä - nyky-
tila 
 
Seuraavassa esiteltäviä ammattilaisten näkemyksiä nykyisyydestä ei ole analysoitu, 
koska keskustelut nykytilasta toimivat ryhmätyöskentelyn virittäjinä ja tulevaisuuden vi-
sioinnin pohjana ammattilaisten kehittäjäryhmän tapaamisiin. 
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Ammattilaisten kehittäjäryhmän ensimmäisessä tapaamissa luotiin yhteistä kuvaa moni-
asiantuntijuuteen perustuvat yhteistyön nykytilasta Reumatologian klinikassa. Aluksi ny-
kyistä yhteistyötä tarkasteltiin ja visualisoitiin nelikentän avulla. Vaaka-akselilla vasem-
malla oli potilas toimenpiteiden kohteena ja oikealla potilas kumppanina, tasavertaisena 
asiantuntijana, pystyakselin yläpäässä oli ammattilaiset yhdessä, alapäässä ammattilai-
nen yksin (Ks. kuvio 1).  
 
 
Kuvio 1. Ammattilaisten näkemys moniasiantuntijuuteen perustuvasta yhteistyöstä tällä hetkellä. 
 
Nelikentässä moniasiantuntijuuteen perustuva yhteistyö näyttäytyy tällä hetkellä ammat-
tilasten yhdessä tekemänä toimintana, jossa potilas on kuitenkin enemmän toimenpidei-
den kohteena kuin tasavertaisena kumppanina. Ryhmässä sanoitettiin, että ”arvomme 
on potilaslähtöisyys, mutta se ei nyt tästä nouse esille”. ”Potilas ei ole osa moniammatil-
lista tiimiä.” ”Toisaalta nelikentästä näkyy se, että työntekijät tykkäävät toisistaan ja ar-
vostavat toistensa ammattitaitoa.” 
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Vastavuoroisuuden hyveet  
Ammattilaisten ja potilaiden välistä, tällä hetkellä toteutuvaa yhteistyötä tarkasteltiin am-
mattilaisten ensimmäisessä tapaamisessa Toini Harran (2014) väitöskirjassaan esittele-
mien vastavuoroisuuden hyveiden avulla. Hyvän tahtomiseen toiselle kuuluvan kumppa-
nuuden nähtiin ilmenevän yhteisinä tavoitteina ja suunnitelmina, joihin sekä ammattilai-
nen että potilas voivat sitoutua. Hyvän tahtomiseen toiselle kuuluu arvostus toisen ker-
tomaa ja kokemaa kohtaan, vaikka toisen tavoittelema asia olisi epärealistinen ammatti-
laisen näkökulmasta. Arvostus näkyy siinä, että annetaan toiselle aikaa kertoa oma asi-
ansa, halutaan kuunnella ja kuulla niin ammattilaisten ja potilaiden kuin ammattilaisten-
kin välisissä suhteissa. Omaa ammatillista osaamista käytetään ikään kuin ohjaamaan 
toimintaa. Ammattilaisen pitää olla avoin omien näkökulmien tarkasteluun, kehittämiseen 
ja muuttamiseen. Hyvän tahtomiseen nähtiin kuuluvan toiminnassa joustaminen organi-
saation toimintamahdollisuuksien mukaan. Hyvän tahtomisessa toiselle ja HUS:n arvo-
jen (potilaslähtöisyys, korkea laatu, tehokkuus ja avoimuus) välillä nähtiin yhteys, näiden 
nähtiin myös sisältyvän ammattietiikkaan. Myös työntekijöiden hyvinvoinnin nähtiin vai-
kuttavan potilastilanteissa ja tämän hyveen toteutumiseen.  
 
Oikeudenmukaisuuteen nähtiin kuuluvan esimerkiksi lähetekäytäntöjen tasapuolisuu-
den: pyrkimyksenä on, että kaikki tarvitsevat saavat lähetteen erityistyöntekijöille esimer-
kiksi asuinpaikasta huolimatta. Henkilölle hankitaan tulkki, mikäli hän sitä tarvitsee, riip-
pumatta hänen statuksestaan. Ihmisiä pyritään kohtelemaan heidän vakaumuksensa 
edellyttämällä tavalla, tehdään esimerkiksi käytännön järjestelyitä henkilön uskonnon 
vaatimusten mukaan. Hoitoskeemoista joustetaan potilaan tarpeen mukaan sen verran, 
kuin se on mahdollista ja realistista. Arvion tekee kuitenkin ammattilainen. Toimintaa 
säätelee organisaation ja kuntien luomat ohjeet.  
 
Kohtuunmukaisuuteen kuuluvan tilannekohtaisen joustavuuden nähtiin käytännössä il-
menevän esimerkiksi joustojen tekemisessä ajanvarauksissa potilaan tarve, tilanne ja 
inhimillisyys huomioiden. Aikoja saatetaan varata joustavasti esimerkiksi ajanvarauskir-
jan ulkopuolisiin aikoihin potilaan tarpeesta lähtien (esim. työaikojen vuoksi), mikäli työn-
tekijän oma tilanne sen sallii. Toinen esimerkki tästä oli sellainen tilanne, että potilas 
saapuu varatulle ajalle, mutta hänen vointinsa ei sallikaan suunniteltua toteutusta. Täl-
löin aika perutaan, jotta potilaalle ei lähde laskua ja hänelle varataan uusi aika, vaikka 
se ei ihan sääntökirjojen mukaan menisikään. Toisaalta oletuksena on kohtuunmukai-
suus myös potilaan taholta. Toivotaan, että hän ymmärtää myös sen, että työntekijälläkin 
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on tietyt raamit omassa elämässään ja toisaalta joustavuutta odotetaan molemmin puo-
lin. Kohtuunmukaisuuden nähtiin ilmenevän siinä, että yhteisiä tavoitteita luodessa teh-
dään sellaisia suunnitelmia, joihin ihmiset pystyvät sitoutumaan. Eli huomioidaan ensisi-
jaisesti potilaan elämäntilanne, vaikka suunnitelmat eivät aivan ammattilaisen normeja 
täyttäisikään. Avoimen viestinnän ja rehellisyyden nähtiin edistävän kohtuunmukaisuu-
den toteutumista. On helpompi ymmärtää toisen sanomaa, kun hän kertoo, mistä asiat 
johtuvat.  
 
6.3 Potilaiden tarpeita vastaava moniasiantuntijuuteen perustuva yhteistyö potilaiden 
näkökulmasta - tulevaisuus 
 
Potilas kohdataan 
Potilaan kohtaamiseen liittyvät asiat nousivat tärkeäksi teemaksi ryhmän keskustelussa. 
Kohtaamiseen sisältyy potilaan kunnioittaminen, potilaan ottaminen tosissaan, potilaan 
kohtelu empaattisesti sekä ammattilaisen sensitiivisyys ja tilannetaju. Ammattilaiselta toi-
votaan potilaan kuuntelemista ja aikaa pysähtyä hänen ja hänen asiansa äärelle.  
 
Potilaan kunnioittaminen ilmenee mm. huolehtimalla aikatauluista, hänen itsemäärää-
misoikeutensa kunnioittamisena ja potilaan tasa-arvoisen asiantuntijuuden tunnustami-
sena.  
 
”Se (potilas) nyt on kuitenkin itsensä asiantuntija. Jos potilas ei kerro oireistaan, 
ne eivät myöskään tiedä mitään. ” 
 
Asettuminen potilaan asemaan, kun hänellä todetaan vakava sairaus. Että vastaanottaja 
miettisi, mitä sanoo potilaalle.  
 
”Tekisi mieli kysyä niiltä ihmisiltä, että mitä ne ajattelee, että se niinku esimerkiks 
minä teen sen jälkeen, kun mä sanon et hei vaan ja sit lähen siit ovesta. Hyp-
päänkö mä seuraavan raitiovaunun alle vai meenks mä niinku mä oisin kuullu vaan 
että joo sul on tommonen pieni näppy, laita siihen rasvaa ja sit jatkan niinku elä-
määni.” 
 
Potilaan kanssa keskustelu rauhassa sairauteen liittyvistä asioista, kuten erilaisista hoi-
doista tai kuntoutuksesta nähtiin oleellisena. Vastaanottajalla toivottiin olevan aikaa ju-
tella ja kertoa mm. siitä, mistä tietoa tai apua saa, eikä jakavan pelkkää paperia. Kes-
kusteluille kaivattiin rauhallista, yksityistä tilaa. Empatiaa peräänkuulutettiin kaikilla ta-
hoilla, esimerkiksi sairauden diagnosointiin liittyvien ikävienkin tutkimusten tekijöiltä.  
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Ammattilaiset antavat tietoa 
Ammattilaisilta odotettiin tarkkaa tietoa sklerodermasta, mutta toisaalta todettiin, että ky-
seessä on sairaus, jonka oireet voivat olla kovin erilaisia eri henkilöillä. Toisaalta kaivat-
tiin tutkimukseen perustuvaa tietoa, toisaalta ammattilaisten käytännön kokemukseen 
perustuvaa tietoa. Ymmärrettiin, että ammattilaiset eivät voi tietää kaikkea, mutta ohjaa-
jalta odotettiin asennetta: ”jos en tiedä, otan selvää”.  
 
Sklerodermaa sairastava potilas käy yleensä tutkimuksissa hyvin monissa eri terveyden-
huollon / sairaanhoidon yksiköissä. Tärkeänä pidettiin, että kaikissa näissä paikoissa 
ammattilaisilla olisi tietoa sairaudesta, jolloin esimerkiksi tutkimuksia tehdessä sairauden 
tuomat erityispiirteet, kuten gastroskopiaa tehdessä sairauteen mahdollisesti liittyvät nie-
lemisen ongelmat, voitaisiin huomioida.  
 
Tietoa olemassa olevista palveluista ja vaihtoehdoista kaivattiin yhdestä paikasta, hy-
vänä pakettina. Osallistujat toivat esiin myös internetin mahdollisena tiedon lähteenä, 
mutta pohtivat sitä, että sen äärellä on yksin, jolloin ei pääse kysymään ammatti-ihmi-
seltä, mitä tieto omalla kohdalla tarkoittaa. He toivat esiin skeptisyytensä koneella tapah-
tuvaan kommunikointiin. Lisäksi he totesivat, että tietokoneella oleminen ei välittämättä 
tässä sairaudessa onnistu sormioireiden vuoksi. 
 
Tiedon saamisen helppoudesta keskusteltiin myös, esimerkkinä tieto Kelakorvauksista 
pudonneista lääkkeistä. Konkreettisena tiedon tarpeena mainittiin liikuntaohjeet. 
 
Keskustelussa nousi esiin myös tiedon saamisen ajankohta ja se, että toiset haluavat 
tietoa enemmän, toiset vähemmän. Tiedon oikea-aikaisuuteen ja sopivaan määrään kat-
sottiin päästävän siten, että potilas tunnetaan yksilönä ja hänet huomioidaan kokonai-
suutena.  
 
Hoitopolku on selkeä ja suunnitelmallinen 
Hoitopolulta toivottiin selkeyttä, suunnitelmallisuutta sekä yksilöllisyyttä. Seurannan toi-
vottiin olevan systemaattista ja säännöllistä. Keskustelussa tämä näyttäytyy esimerkiksi 
toiveena sairaanhoitajan vastaanotosta diagnoosivaiheessa ja määräajoin. Keskustelijat 
pohtivat, että sairaanhoitajan vastaanotolta voisi tarvittaessa ohjautua lisävastaanotolle 
lääkärille.  
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Potilas huomioidaan yksilöllisenä kokonaisuutena 
Lähtökohtana pidettiin, että potilas tunnetaan yksilönä ja hänet huomioidaan kokonai-
suutena kaikkine oireineen, eikä katsottaisi vain laboratoriokokeita. Myös kivun hoidon 
kokonaisvaltaisuutta pidettiin tärkeänä. Yksilöllisyyttä toivottiin niin hoidossa kuin tiedon 
jakamisessakin.  
 
”Mä oon varmaan muutakin kun ne labrat”.  
 
Ammattilaisilta toivottiin potilaan huomioimista psykofyysisenä kokonaisuutena. Mahdol-
lisuutta saada psyykkistä tukea sairastamisen eri vaiheissa pidettiin tärkeänä. Osallistu-
jat olivat kokeneet esimerkiksi pelkoa ja masennusta sekä luovuttamisen ja jaksamatto-
muuden tunteita. He korostivat, että tukea tarvittaisiin sairauden toteamisvaiheessa, 
mutta toisaalta myös myöhemmin, kun sairauden vuoksi tulee henkisesti vaikeita jaksoja 
esimerkiksi silloin, kun joutuu toimintakyvyn alenemisen vuoksi luopumaan asioista.  
 
”Mä ainakin tunnustan olevani erittäin masentunut välillä ja todella rikki silloin, kun 
se kipu on niin kova, että sä et pysty edes nukkumaan. Ja tota, sillon tarvitaan 
muutakin kuin resepti käteen.” 
 
”Silloin kun mä sain diagnoosin ja sit itse otin selvää et mitä tää sairaus on, ni kyllä 
mä lähinnä aattelin, että soudan keskelle järveä ja pudottaudun veneestä, että hel-
pommalla pääsen.” 
 
Organisaatiot muodostavat kokonaisuuden 
Toivetilanteessa eri organisaatiot näyttäytyisivät potilaille kokonaisuutena ja byrokratiaa 
olisi vähemmän. Organisaatioiden toivottiin myös ottavan yksilön elämäntilanteen, kuten 
rahatilanteen huomioon. Organisaatioiden muodostaessa kokonaisuuden nähtiin, että 
esimerkiksi perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito sekä erikoissairaanhoidon klini-
kat kommunikoisivat keskenään ja vastuun jako olisi selvää. Yhteistyötä tehtäisiin vaih-
toehtoisten hoitojen antajien kanssa ja samalla käyntikerralla voisi hoitaa useamman 
asian. Byrokratian vähentämiseen liittyy myös toive siitä, että erilaisten hakemusten te-
kemiseen saisi apua. 
 
Keskustelussa toivottiin, että ammattilaisilla olisi riittävät resurssit tehdä töitä niin hyvin 
kuin he haluavat.  
 
 
 
36 
 
  
6.4 Potilaiden tarpeita vastaava moniasiantuntijuuteen perustuva yhteistyö ammatti-
laisten näkökulmasta – tulevaisuus 
 
Ammattilainen on potilaalle läsnä 
Tämä luokka sisältää potilaiden aktiivisen kuuntelun, potilaan oman kokemuksen myö-
täelämisen, keskustelun mahdollistamisen potilaan kanssa, läsnä olemisen potilaalle, ta-
paamisen häiriöttömyyden ja kiireettömyyden, kiinnostuksen osoittamisen potilaalle ja 
potilaalle sopivan kommunikointitavan huomioimisen.  
 
Nähtiin, että potilaalle tulee antaa mahdollisuus tulla kuulluksi, kysyä, keskustella ja pro-
sessoida asioita ammattilaisen kanssa. Ammattilaisen kuuntelutaidot nousivat tässä luo-
kassa esiin. Aktiivisen kuuntelun nähtiin koostuvan siitä, että potilaalle annetaan aikaa 
kertoa oma näkökantansa, myötäeletään potilaan omaa kokemusta ja ajatusta. Ammat-
tilainen varmistaa potilaalta, että on kuullut ja ymmärtänyt oikein. Tämä nähtiin myös 
keinona osoittaa potilaalle, että häntä on kuultu.  
 
Potilaan tilanteeseen perehtymisen jo etukäteen papereista ja tapaamiseen valmistau-
tumisen nähtiin osoittavan potilaalle työntekijän olevan kiinnostunut hänestä. Työryhmä 
nosti esiin myös työntekijän herkkyyden potilaalle sopivan kommunikointitavan huomioi-
misesta. Tilanteessa on toisaalta annettava tilaa ja hyväksyttävä myös potilaan vähäsa-
naisuus, mutta toisaalta kysyttävä ja kaiveltavakin potilaan näkemystä. Toisinaan toimiva 
tapa on keskustelu, toisinaan kommunikointi muotona on enemmän kysymys – vastaus 
metodi. 
 
Kehonkieli ja katsekontakti, tilanteen luominen kiireettömäksi ja häiriöttömäksi ovat myös 
tekijöitä, jotka liittyvät läsnäoloon. Ympäristötekijöitä em. liittyen ovat rauhallinen työym-
päristö, mahdollisuuksien mukaan oma huone ja suljettava ovi sekä puhelimen laittami-
nen tilanteessa äänettömälle tai kiinni.  
 
Potilas ja ammattilainen ovat tasa-arvoisia asiantuntijoita 
Tämä luokka sisältää ammattilaisten ja potilaiden tasa-arvoisen asiantuntijuuden, poti-
laan aktiivisen osallisuuden sekä potilaan itsemääräämisoikeuden tukemisen, jotka si-
sällöiltään näyttäytyvät aineistossa osittain samoja asioita sisältävinä. 
 
Potilaan ja ammattilaisen tasa-arvoinen asiantuntijuus muodostuu ammattilaisen ohjauk-
sen ja kannustuksen yhdistämisestä potilaan asiantuntijuuteen omasta tilanteestaan. 
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Potilaan ja ammattilaisen molemminpuolisessa asiantuntijuudessa ammattilaisen tehtä-
vänä on huomioida, millaista asiantuntijuutta potilas tarvitsee ammattilaisen taholta sai-
rauden eri vaiheissa. Esimerkiksi vastasairastuneen nähtiin tarvitsevan ehkä ammattilai-
sen taholta enemmän sairauden asiantuntijaa, kuin jo pitkään sairastaneen.  
Potilaan asiantuntijuuden tunnistamista pidettiin tärkeänä. Konkreettisena keinona näh-
tiin se, että potilaalta kysytään suoraan hänen mielipidettään ja ajatuksiaan.  
 
Nähtiin tärkeänä, että potilas olisi läsnä ja osallistumassa useammin ja aktiivisemmin 
hoidon ja kuntoutuksen / hoitopolun suunnittelussa ja toteutuksessa. Tämän mahdollis-
tamiseksi hänelle on annettava aikaa. Konkreettisena toimena nähtiin mm. hoidon tai 
kuntoutuksen tulosten arviointi yhdessä, systemaattisen palautteen kerääminen potilailta 
sekä yhteiset palaverit työkyvyn arvioinnin yhteydessä.  
 
Potilaan oma vastuu ja sitoutuminen oman sairauden hoidosta nähtiin tärkeänä. Hän 
vastaa itse esimerkiksi tulostaan jatkokäynneille. Ammattilainen voi auttaa potilasta mo-
tivoitumaan hoitoon omalla ohjauksellaan ja kannustuksellaan, sensitiivisyys huomioi-
den. Potilaan itsemääräämisoikeuteen nähtiin kuuluvan, että potilas tekee itse päätök-
sen omasta hoidostaan ammattilaisen ammattitaidon, kannustuksen ja ohjauksen avulla.  
Potilaalle mahdollistetaan hänen halutessaan omien asioiden ja oman tarinan kertomi-
nen. Hän saa halutessaan olla myös hiljaa tai kertomatta omasta tilanteestaan. Tärkeänä 
nähtiin, että ammattilaiset antavat mahdollisuuden myös sille, että potilaan tilanne on 
hyvä ja keskusteluissa nostetaan esiin potilaan vahvuuksia ja voimavaroja.  
 
Ammattilaiset antavat tietoa 
Tiedon antaminen potilaille eri tavoin ja eri tilanteissa nousi merkittäväksi teemaksi am-
mattilaisten tapaamisissa. Tärkeänä pidettiin, että ammattilaisilla on tietoa skleroder-
masta ja sen tutkimuksista ja hoidosta. Ammattilaiset pyrkivät välittämään potilaalle tun-
teen siitä, että ammattilaiset tietävät miksi ja mitä tehdään. Asenteena tulisi olla, että ei 
esitä tietävämpää, mitä on, vaan selvittää asian. Ammattilaisen tulisi pitäytyä asiassa ja 
jalat maassa, eikä mennä mukaan potilaalla mahdollisesti oleviin vääriin uskomuksiin.  
 
Oleellisena nähtiin, että ammattilaiset käyttäisivät aikaa siihen, että potilaalle perustel-
laan ja selitetään vastaanottojen tai tutkimusten merkitys. Potilaalle pitäisi välittyä tieto 
siitä, että mitään ei tehdä huvikseen ja esimerkiksi rankkojen tutkimusten tavoite on po-
tilaan tilanteen selvittäminen.  
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Ajateltiin, että potilas voi paremmin valmistautua ammattilaisen tapaamiseen ja osaa 
sekä uskaltaa esittää kysymyksiä helpommin, kun saa hänelle suositellun palvelun sisäl-
löstä tietoa jo etukäteen. Tärkeänä nähtiin, että tietoa palveluista ei anneta vain paperilla, 
vaan lisäksi sisältöä avattaisiin ja käytäisiin sitä potilaan kanssa läpi. Lääkärin ja sairaan-
hoitajan rooli tiedon antamisessa nähtiin tärkeäksi, koska he tapaavat potilaan ensim-
mäiseksi ja lääkäri tekee tarvittavat lähetteet.  
 
Potilaan hoitopolut ovat selkeitä ja yksilöllisiä 
Potilaan yksilöllinen hoitopolku sisältää potilaan arjen kartoituksen hänen näkökulmas-
taan sekä standardien ja potilaan yksilöllisyyden yhteensovittamisen. Potilaan arjen kar-
toituksen kautta pysähdytään miettimään hänen eteenpäin ohjaamisensa tarvetta. Yksi-
löllisessä hoitopolussa potilas saa itse vaikuttaa hoitopolkuunsa ja hänen tarpeensa huo-
mioidaan siinä.  
 
Nähtiin, että hoitopolkujen ja niiden käytännön toteutuksen pitäisi olla selkeitä sekä am-
mattilaisille että potilaille. Hoitopolkujen selkeyteen liittyy myös potilaan tilanteen seuran-
nan selkeys. 
  
Potilaan tarpeen mukaiset vastaanotot 
Tämä luokka sisältää palveluohjauksellisia asioita ja potilaan tarpeisiin reagoimista sekä 
erilaisia tapoja toteuttaa potilaan tarvitsemia vastaanottoja.  
 
Potilas on huomioitava kokonaisuutena, vaikka kaikki esiin tulleet asiat / tarpeet eivät 
kuulukaan omaan ammattitaitoon. Potilaan sujuva ohjaaminen oikealle ammattilaiselle 
nähtiin tärkeänä. Kokonaisuuden huomioimiseen kuuluu, että tarvittaessa pyydetään esi-
merkiksi lähete toiselle taholle ja huolehditaan siitä, että potilas saisi apua.  
 
Potilas saattaa olla ahdistunut, koska hänellä ei ole riittävästi tietoa esimerkiksi lääkityk-
sestä, sairaudesta tai hän on ymmärtänyt jonkin asian väärin. Tämän tyyppiseen tarpee-
seen nähtiin reumasairaanhoitajan vastaanoton olevan potilaalle usein hyödyllinen. Reu-
mahoitajien ohjausvastaanotolle potilaita voi ohjata myös ilman lääkärin lähetettä. Näh-
tiin, että sklerodermaa sairastavien potilaiden kohdalla ns. kuukauden hoitajakäynnin 
(hoitajan tapaaminen noin kuukauden kuluttua ensimmäisestä reumalääkärin vastaan-
otosta) käyttöön ottaminen olisi hyödyllistä. Nähtiin, että potilaat voivat tarvita psyykkistä 
tukea esimerkiksi kivun hallintaan, sairauden kanssa elämiseen ja omien voimavarojen 
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hyödyntämiseen. Tällaisissa tilanteissa mahdollisuus psykiatrisen sairaanhoitajan ta-
paamiseen nähtiin tärkeänä.   
Potilaan tarpeen mukainen vastaanotto voi olla yhteisvastaanotto, jossa hän tapaa use-
amman ammattilaisen samalla kerralla tai rinnakkain tapahtuvat vastaanotot. Keskuste-
luissa pohdittiin ensimmäisten reumalääkärin vastaanottojen ajan pidentämistä, mutta 
sitä tärkeämpänä nähtiin vastaanottojen sisällön kehittämisen, jota on käsitelty ammatti-
laiset kehittävät palveluita – luokassa. Riittävän pitkät ja potilaan tarpeenmukaiset vas-
taanottoajat hoito- ja kuntoutussuunnitelmien laadinnassa nähtiin tärkeiksi. Tällöin ra-
kenne mahdollistaisi potilaan tapaamisen moniammatillisesti.  
 
Ammattilaiset tekevät yhteistyötä 
Luokka sisältää ammattilaisten keskenään tekemän yhteistyön, joka voi toteutua muo-
dollisemmissa tai vapaamuotoisemmissa tilanteissa. 
 
Muodollisempia tilanteita edustavat esimerkiksi kuntoutussuunnitelmien tekeminen, vii-
koittaiset etukäteen ajoitetut kokoukset ja konsultaatiot. Vapaamuotoisempaa toimintaa 
taas esimerkiksi ns. käytäväkeskustelut ja yhteiset tapahtumat, joissa ammattilaisten vä-
linen yhteisöllisyys vahvistuu. Nähtiin, että työryhmän tuntiessa toisensa yhdessä toimi-
minen helpottuu ja tulee avoimemmaksi.  
 
Toisten työkentän tunteminen ja potilaiden asioiden käsittely moniammatillisesti nähtiin 
tärkeinä yhteistyön tekijöinä. Niiden nähtiin parantavan potilaan ohjaamista oikeaan 
paikkaan, vähentävän päällekkäisyyttä ja pompottelua, säästävän aikaa sekä antavan 
potilaalle turvallisuuden ja luottamuksen tunnetta. Eri ammattilaiset näkevät asioita eri 
puolilta, mikä hyödyttää potilasta siten, että hän saa käyttöönsä usean ammattilaisen 
tiedon. Yhteistyö myös laajentaa ammattilaisten omaa tietoa. Ammattilaisten yhteistä 
ymmärrystä ja näkemystä potilasasioissa pidettiin tärkeänä. Esimerkiksi kuntoutussuun-
nitelmien tekeminen monialaisesti edistäisi kaikkien selkeää käsitystä suunnitelmasta.  
 
Konkreettisina toimina yhteistyön mahdollistamiseen nousivat esiin säännölliset mo-
niammatillisen työryhmän tapaamiset, konsultointeihin (puhelin / viestit) vastaaminen ja 
yhteiset tilat. Fyysisesti lähekkäin työskentelyn ja riittävän ajan nähtiin mahdollistavan 
ammattilaisten välistä yhteistyötä ja keskustelua. Ajateltiin, että näin asiat ja arki pirsta-
loituisivat vähemmän. Tietoa toisten työkentästä ajateltiin voitavan lisätä sekä koulutuk-
silla että palavereilla. Myös avoimen keskustelun jatkamisen hyvästä moniammatillisesta 
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yhteistyöstä nähtiin mahdollistavan sen nivoutumisen konkreettisesti potilaan tilantee-
seen. Työryhmän säännöllisiä tapaamisia pidettiin tärkeinä ja aihe nousi esiin kaikissa 
kehittäjäryhmien tapaamisissa. 
 
Ammattilaisten välille kaivattiin nykyistä enemmän yhteistyötä sekä oman organisaation 
sisällä että yli organisaatiorajojen, kuten erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon 
välillä sekä eri tulosyksiköiden välillä.  
 
Työryhmässä koettiin, että ammattilaiset tarvitsisivat tukea, koska kokevat ahdistusta 
vaikeaa sairautta sairastavan kohtaamiseen. Keinoiksi tuen saamiseen pohdittiin työn-
ohjausta ja moniammatillisen ryhmän toisilta jäseniltä tuen saamista. Pohdittiin, että 
työntekijät saavat tukea työhönsä keskustelemalla ja jakamalla kokemuksia toistensa 
kanssa.  
 
Ammattilaiset kirjaavat avoimesti 
Potilaskertomukseen kirjaamisessa pidettiin tärkeänä potilaan näkemyksen ja äänen 
kuuluville tulemista, mitä voidaan edistää esimerkiksi luetuttamalla teksti potilaalla ja 
pyytämällä häneltä kommentteja. Kirjaamisessa haluttiin välittää esimerkiksi potilaan 
kertomat kielikuvat ja hänen kokemuksensa esimerkiksi oireistaan. Myös konsultaatioi-
den ja yhteiskeskustelujen kirjaaminen on olennaista.  
 
Ammattilaiset kehittävät palveluita 
Moniammatillisen työryhmän yhtenä vahvuutena nähtiin kehittämismyönteisyys, joka 
mahdollistaa palveluiden ja osaamisen kehittämisen. Keinoina kehittämiseen nähtiin 
mm. kokemuksellinen ja vuorovaikutuksellinen koulutus, yhteistyöskentely, tutustumis-
päivä johonkin eurooppalaiseen sklerodermakeskukseen sekä ammatillisen koulutuksen 
hyödyntäminen ja toisaalta järjestäminen myös perusterveydenhuollon puolelle.  
 
Tapana työn jatkuvaan ja systemaattiseen kehittämiseen voisi olla kiertävät vastuut ke-
hittämistilaisuuksien järjestelyssä. Kehittämiskulttuurin jatkuvuuden turvaamisen nähtiin 
olevan tärkeää. Toivottiin, että kehittämistä ei nähtäisi vain ajankuluna: yleensä käytän-
töjen kehittyminen johtaa tehokkuuteen ja ajan säästämiseen. 
 
Konkreettisena kehittämiskohtana skleroderma potilaiden kohdalla tuotiin esiin ensim-
mäisen lääkärivastaanoton kehittäminen. Nähtiin, että sinänsä vastaanoton ajan piden-
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nykselle ei ole tarvetta, mutta sisältöä olisi hyvä tarkistaa. Tällaisen harvinaisen sairau-
den ensimmäisellä lääkärikäynnillä ei pysty kovin paljon antamaan tietoa, potilaalle ”ei 
voi kaataa tietopakettia”. Koettiin, että kaikkien elämää helpottaa ja työtä nopeuttaa, mi-
käli esimerkiksi tutkimiseen on selkeä, tarkka ohje. 
 
Nähtiin, että toiminnan kehittämistä edistäisi systemaattinen tapa kerätä potilailta pa-
lautetta, jotta potilaat pystyisivät oikeasti joustavammin vaikuttamaan käytäntöihin. 
Jotta toimintaa voitaisiin kehittää moniammatillisesti, sitä pitäisi voida tehdä ilman eri 
osaamiskeskusten rajoja. 
 
Sähköisiä palveluita hyödynnetään kommunikoinnissa ja tiedon tarjoamisessa 
Sähköiset / virtuaaliset palvelut nähtiin tulevaisuudessa tärkeänä sekä ammattilaisten 
että ammattilaisten ja potilaiden välisessä kommunikaatiossa. Internet nähtiin yhtenä 
väylänä jakaa tietoa ja ensitietopäivien siirtymistä jossakin muodossa virtuaalipalveluun 
pohdittiin. Palvelujen ja tiedon laajentamisen internettiin nähtiin lisäävän oikea-aikai-
suutta ja vuorovaikutusta.  
Ammattilaisten välillä sähköisiä palveluita voitaisiin käyttää tiedon jakamisessa ja ajatus-
ten vaihtamisessa. Keskusteluita voitaisiin koota ja kirjata. Jo olemassa olevaa väylää, 
potilastietojärjestelmän sähköistä muistutetta suunniteltiin käyttöön otettavaksi kommu-
nikointiin. 
 
Potilaat saavat tukea ensitietopäiviltä 
Ensitietopäivät nähtiin tilaisuuksiksi, joissa potilaat voivat saada tukea ammattilaisilta 
heidän luennoilla jakamansa tiedon avulla ja toisaalta vertaisilta heidän tavatessaan toi-
siaan. Ensitietopäivät nähtiin myös paikkana, jossa potilaat voivat saada psyykkistä tu-
kea psykiatrisen puolen luennon avulla. Ajateltiin, että potilas voi havaita omalla kohdalla 
psyykkisen tuen tarpeen ja kynnys hakeutua psyykkisen avun piiriin voi madaltua. 
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7 Kuvaus sklerodermapotilaan tarpeita vastaavasta moniasiantuntijuu-
teen perustuvasta yhteistyöstä ja sen perusteista 
 
Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön tarkoituksena oli kehittää moniasiantuntijuuteen 
perustuvaa yhteistyötä sklerodermapotilaan hoidossa ja kuntoutuksessa. Tavoitteena 
oli, että moniasiantuntijuuteen perustuva yhteistyö vastaa potilaiden tarpeita.  
 
Tuloksissa vuorovaikutukseen liittyvät aiheet nousivat merkittäväksi kokonaisuudeksi 
niin kokemusasiantuntijoiden kuin ammattilaistenkin aineistosta. Keskeisiksi moniasian-
tuntijuutta edistäviksi asiakokonaisuuksiksi nousivat potilaan kohtaaminen, ammattilais-
ten läsnäolo potilaalle, potilaan ja ammattilaisen tasa-arvoinen asiantuntijuus ja potilaan 
huomioiminen yksilöllisenä kokonaisuutena. Molemmat ryhmät kokivat oleelliseksi am-
mattilaisten antaman tiedon sairauteen liittyen. Taulukossa 4 esitetään tulokset tiivistet-
tynä. Kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten aineistot sisälsivät runsaasti yhteneväi-
siä teemoja. Taulukossa samankaltaisia tai tiiviisti toisiinsa vaikuttavia asiakokonaisuuk-
sia on yhdistetty ryhmiksi ylhäältä alaspäin seuraavasti:  
- toimivan vuorovaikutuksen mahdollistavia tekijöitä 
- ammattilaisten antama tieto 
- hoidon ja kuntoutuksen yksilöllisyys, tarpeenmukaisuus ja potilaan huomioiminen ko-
konaisuutena 
- organisaatioiden näyttäytyminen kokonaisuutena mahdollistuu ammattilaisten yhteis-
työn sujuessa.  
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Taulukko 4. Tulokset tiivistettynä. 
KOKEMUSASIANTUNTIJAT AMMATTILAISET 
Potilas kohdataan 
Pysähdytään potilaan ja hänen asiansa äärelle, 
kunnioitetaan potilaan itsemääräämisoikeutta ja 
tunnustetaan hänet tasa-arvoisena asiantunti-
jana ammattilaisen rinnalla. Ammattilaiselta odo-
tetaan empaattisuutta, tilannetajua ja sensitiivi-
syyttä. 
Ammattilainen on potilaalle läsnä 
Potilaalle annetaan mahdollisuus tulla kuulluksi, 
kysyä, keskustella ja prosessoida asioita ammat-
tilaisen kanssa. Potilaan kokemuksen myötäelä-
minen, hänen näkökulmansa kuunteleminen, 
kiinnostuksen osoittaminen potilaaseen ja hä-
nen asioihinsa.  
 Potilas ja ammattilainen ovat tasa-arvoisia asi-
antuntijoita 
Tuetaan potilaan aktiivista osallisuutta ja itse-
määräämisoikeutta. Potilas useammin ja aktiivi-
semmin läsnä hoidon ja kuntoutuksen suunnit-
telussa ja toteutuksessa 
Ammattilaiset antavat tietoa 
Tutkimus ja kokemustietoa oikea-aikaisesti ja so-
pivissa annoksissa. Kirjallisesti, keskustellen ja in-
ternetissä. Ammattilaisen asenteena: otetaan 
selvää. 
 
Ammattilaiset antavat tietoa 
Tietoa sairaudesta ja sen hoidosta, tarvittavien 
tutkimusten ja hoitojen perustelu potilaalle. 
Tiedon antaminen mahdollistaa potilaalle val-
mistautumisen ammattilaisten tapaamisiin ja 
kysymysten esittämiseen. Tietoa keskustelun li-
säksi myös paperilla. Asenteena: otetaan sel-
vää. 
 Sähköisiä palveluita hyödynnetään kommuni-
koinnissa ja tiedon tarjoamisessa 
Sähköiset / virtuaaliset palvelut kommunikaati-
ossa. Internet väylänä tarjota tietoa. Oikea-ai-
kaisuuden ja vuorovaikutuksen lisääntyminen. 
Hoitopolku on selkeä ja suunnitelmallinen 
Selkeys, suunnitelmallisuus ja yksilöllisyys. 
 
Potilaan hoitopolut ovat selkeitä ja yksilöllisiä 
Standardien ja yksilöllisyyden yhteensovittami-
nen. Potilaalla mahdollisuus vaikuttaa hoitopol-
kuunsa ja hänen tarpeidensa huomioiminen.  
Potilas huomioidaan yksilöllisenä kokonaisuu-
tena 
Potilaan huomioiminen psykofyysisenä yksilölli-
senä kokonaisuutena kaikkine oireineen. 
Potilaan tarpeen mukaiset vastaanotot 
Potilaan huomioiminen kokonaisuutena ja su-
juva ohjaaminen oikealle ammattilaiselle. 
 Potilaat saavat tukea ensitietopäiviltä 
Potilaat voivat saada ammattilaisilta tukea luen-
noilla jaetun tiedon avulla ja vertaisilta heidän 
tavatessaan toisiaan. 
Organisaatiot muodostavat kokonaisuuden 
Organisaatiot näyttäytyvät potilaalle kokonaisuu-
tena ja ne kommunikoivat keskenään. 
Ammattilaiset tekevät yhteistyötä 
Muodollisemmissa ja epämuodollisemmissa ti-
lanteissa. Toisten työkentän tunteminen ja poti-
lasasioiden käsittely moniammatillisesti vähen-
tää potilaan pompottelua ja päällekkäistä työtä. 
 Ammattilaiset kirjaavat avoimesti 
Yhteiskeskustelujen / konsultaatioiden kirjaami-
nen. Potilaan näkemyksen, äänen ja kokemuk-
sen kuuluville tuleminen. 
 Ammattilaiset kehittävät palveluita 
Kehittämismyönteisyys mahdollistaa palvelui-
den ja osaamisen jatkuvan ja systemaattisen ke-
hittämisen. Systemaattinen palautteen kerää-
minen potilailta, jotta he voivat aidosti ja jous-
tavammin vaikuttaa käytäntöihin. 
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Toimiva vuorovaikutus mahdollistaa moniasiantuntijuuteen perustuvan yhteistyön. Aidon 
vuorovaikutuksen mahdollistavia tekijöitä ovat potilaan kohtaaminen ja potilaalle läsnä-
oleminen sekä potilaan ja ammattilaisen tasa-arvoinen asiantuntijuus. Potilaalle on an-
nettava mahdollisuus tulla kuulluksi ja hänet on otettava tosissaan. Potilaan aktiivista 
osallisuutta ja läsnäoloa hänen hoitonsa ja kuntoutuksensa suunnittelussa ja toteutuk-
sessa sekä itsemääräämisoikeuttaan on tuettava. Potilaan oma vastuu ja sitoutuminen 
sairauden hoitoon nähtiin tärkeänä.  
 
Kokemusasiantuntijat näkivät, että ammattilaisilla tulee olla riittävästi tietoa sairaudesta, 
jotta he voivat hoitaa potilasta, mutta myös tietoa, jota voidaan jakaa potilaille. Ammatti-
laisten ajatukset olivat samansuuntaisia. He näkivät tärkeänä, että potilaille perustellaan 
ja selitetään vastaanottojen ja tutkimusten merkitys. Tieto myös mahdollistaa potilaalle 
päätöksen tekemisen itseään ja sairauttaan koskevissa asioissa sekä vahvistaa hänen 
itsemääräämisoikeuttaan. Ilman sairaudesta ja sen hoidosta saatavaa tietoa potilaan on 
vaikea tehdä päätöksiä omaan hoitoonsa liittyen. Molemmissa ryhmissä nähtiin tärkeänä 
asenne, että asioista otetaan selvää. Potilaiden tulisi saada tietoa sairaudesta ja erilai-
sista palveluista sekä keskustellen kasvokkain ammattilaisten kanssa että paperilla itse-
näisesti tutustuttavaksi. Erityisesti ammattilaisten aineistossa korostui virtuaalisten pal-
veluiden hyödyntäminen tiedon välittämisessä. Molemmissa ryhmissä oleellisena pidet-
tiin tiedon oikea-aikaisuutta ja määrää kunkin yksilölliset tarpeet huomioiden.  
 
Potilaan huomioiminen yksilöllisenä kokonaisuutena nousi vahvasti kokemusasiantunti-
joiden aineistosta ja liittyi niin hoitoon kuin tiedon antamiseenkin. Hoitopolkujen selkeys 
ja suunnitelmallisuus sekä potilaan mahdollisuus vaikuttaa niihin, koettiin molemmissa 
ryhmissä tärkeäksi. Kun potilas kohdataan kokonaisuutena ja tasa-arvoisena asiantunti-
jana ammattilaisen kanssa, on mahdollista muodostaa hoitopolusta hänen tarpeidensa 
mukainen.  
 
Jotta organisaatiot näyttäytyisivät palveluiden käyttäjille kokonaisuutena, on ammattilais-
ten välisen yhteistyön toimittava esimerkiksi eri klinikoiden ja organisaatioiden välillä. 
Kun ammattilaiset tuntevat toistensa työkentän, parantuu potilaiden ohjaaminen oikeaan 
paikaan ja päällekkäisyys sekä potilaan pompottelu vähenevät.  
 
Ammattilaisten tekemän kirjaamisen avoimuus tukee moniasiantuntijuuteen perustuvan 
yhteistyön toteutumista. Avoin kirjaaminen mahdollistaa potilaan pääsyn saman tiedon 
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äärelle ja sen avulla tehdään näkyväksi potilaan asioiden käsittelyä. Kirjaamisen avoi-
muutta on edistänyt Kansallisen terveysarkiston (Kanta) käyttöön ottaminen, joka on 
mahdollistanut monille potilaille helpomman pääsyn omiin terveystietoihinsa.   
 
Palveluiden kehittäminen nähtiin ammattilaisten aineistossa tärkeäksi. Systemaattisen 
palautteen keräämisen potilailta nähtiin tukevan heidän vaikutusmahdollisuuksiaan käy-
täntöjen kehittämiseen.  
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8 Pohdinta 
 
8.1 Tulosten tarkastelu 
 
Vuorovaikutus on läsnä kaikessa yhteistoiminnassa. Jos vuorovaikutus ei ole toimivaa, 
ei moniasiantuntijuuteen perustuvalla yhteistyöllä ole mahdollisuutta toteutua. Potilaan 
kokemus ja näkemys sekä potilaan osallistuminen yhdistettynä ammattilaisen tiedon 
kanssa vuorovaikutuksessa muodostavat potilaan ja ammattilaisen tasa-arvoisen asian-
tuntijuuden. Näiden moniasiantuntijuuteen perustuvan yhteistyön tekijöiden toteutumi-
nen mahdollistaa potilaan hoidon ja kuntoutuksen yksilöllisyyden ja tarpeenmukaisuu-
den. Ammattilaisten välinen yhteistyö, organisaatioiden näyttäytyminen kokonaisuutena 
ja kirjaamisen avoimuus ovat myös edistämässä hoitopolkujen tarpeenmukaisuutta. Ku-
viossa 2 kuvataan tutkimuksellisen kehittämistyön tulosten suhdetta toisiinsa.  
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Kuvio 2. Tutkimuksellisen kehittämistyön tulosten suhde toisiinsa.  
 
 
Sekä kokemusasiantuntijoiden että ammattilaisten tuottamasta aineistosta toimijoiden 
väliseen vuorovaikutukseen liittyvät tekijät nousivat merkittäviksi. Näitä toimivan vuoro-
vaikutuksen mahdollistavia tekijöitä olivat esimerkiksi potilaan kohtaaminen ja kunnioit-
taminen, potilaan ja ammattilaisen tasa-arvoinen asiantuntijuus, läsnäolo potilaalle, am-
mattilaisen empaattisuus ja sensitiivisyys, pysähtyminen potilaan ja hänen asiansa ää-
relle, kiinnostus potilasta kohtaan, keskustelu, kuuntelu ja potilaalle sopivan kommuni-
kointitavan huomioiminen. Esiin nousseet asiat ovat samansuuntaisia, jotka esiintyvät 
Vuorovaikutus 
 
Potilas ja am-
mattilainen 
tasa-arvoiset 
asiantuntijat 
Ammattilaiset anta-
vat tietoa 
- potilas tarvitsee 
tietoa tueksi mm. 
päätöksen tekoon 
osallistuakseen 
Potilaan kokemus / 
näkemys 
- potilaan osallistumi-
nen 
 
Hoidon ja kun-
toutuksen yksi-
löllisyys ja tar-
peenmukaisuus 
Ammattilaisten 
välinen yhteis-
työ 
- kirjaamisen 
avoimuus 
- organisaatiot 
muodostavat 
kokonaisuuden 
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Toini Harran (2014) määritelmässä vastavuoroisuuden hyveistä, jotka ovat välttämättö-
miä yhteistoimintasuhteen toteutumiselle (Harra 2014: 192). 
 
Asiakkaiden näkökulmasta tärkein ominaisuus asiakaslähtöisessä palvelutapahtumassa 
on se, että asiakkaiden mielipiteille annetaan arvoa, heitä kuullaan ja huomioidaan pal-
veluprosessin kaikissa vaiheissa. Huonon vuorovaikutuksen nähdään estävän asiak-
kaan ja työntekijän yhteisymmärryksen syntymisen ja heikentää asiakkaan saaman pal-
velun tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Pahimmillaan asiakkaan oikeat tarpeet eivät tule pal-
velutilanteessa lainkaan esiin. (Virtanen ym. 2011: 31.) Aineistossa korostui tarve koh-
data potilaat kokonaisena, omien oireidensa suhteen asiantuntevana ihmisenä, eikä esi-
merkiksi tiettynä yksittäisenä oire-ilmentymänä. Potilaiden mahdollisuus vaikuttaa hoi-
toonsa ja heidän hoitopolkujensa yksilöllisyys nähtiin tärkeinä. 
  
Vuorovaikutukseen liittyvien tekijöiden lisäksi toinen suuri kokonaisuus oli ammattilaisten 
antama tieto, jonka sekä kokemusasiantuntijat että ammattilaiset näkivät tärkeänä. Am-
mattilaisten aineistossa tietoon ja tiedon jakamiseen liittyvät asiat korostuivat erityisesti 
mahdollisesti toimintaympäristöstä johtuen. Kokemusasiantuntijat näkivät, että ammatti-
laisilla tulee olla sekä tutkittua että kokemustietoa sairaudesta. Järvinen (2006) nostaa 
asiantuntijuuteen liittyen esiin kysymyksen siitä, kenen tieto on tietoa? Jaetussa asian-
tuntijuudessa tietoperusta on moninaistunut ja kokemustieto on noussut ammattitiedon 
rinnalle, jolloin asiakkaat ovat kumppaneita tiedontuotannossa. (Järvinen 2006: 12.) 
Jotta potilaat voivat toimia oman hoitonsa suhteen päätöksen tekijöinä samanveroisina 
yhdessä ammattilaisten kanssa, heille on annettava tarvittavat työkalut päätöksen te-
koon (Coulter 2002: 186-187). Erityisesti ammattilaiset toivat esiin potilaiden aktiivisem-
paa osallistumista heidän omien asioidensa käsittelyyn ja toiminnan kehittämiseen. 
 
Ammattilaisten aineistossa pohdittiin myös sitä, kuinka potilaat tarvitsevat ammattilaisilta 
erilaista asiantuntijuutta eri tilanteissa. Samaan teemaan liittyy kokemusasiantuntijoiden 
ajatus ammattilaisten antaman tiedon oikea-aikaisuudesta ja kullekin henkilölle sopi-
vasta tiedon määrästä. Heidän näkemyksensä mukaan tähän päästään siten, että potilas 
tunnetaan yksilönä ja hänet huomioidaan kokonaisuutena. Näen, että ammattilaisen roo-
liin kuuluu asiantuntijuuden tasapainon säätely – tasa-arvoinen asiantuntijuus ei tarkoita 
joka tilanteessa tasamääräistä asiantuntijuutta. Ammattilaisen on huomioitava potilaan 
tilanne ja olla herkkänä sille, mitä potilas kulloinkin tarvitsee.  
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Tutkimuksellisen kehittämistyön aineistossa näkyy se, että toimintaympäristönä oli eri-
koissairaanhoito, jossa toimintatapa ja ajattelumalli ovat asiantuntijuutta korostavia. Klii-
niseen kokemukseeni perustuvan näkemykseni mukaan myös suuri osa potilaista tulee 
erikoissairaanhoitoon hakemaan nimenomaan asiantuntijoiden näkemystä tilantee-
seensa. Useimmiten he myös kutsuvat itseään potilaiksi esimerkiksi asiakkaan sijaan.   
 
Toimivaan moniasiantuntijuuteen perustuvaan yhteistyöhön voidaan nähdä kuuluvan 
myös ammattilaisten välinen yhteistyö. Mikäli se ei toimi, on ammattilaisten vaikea tukea 
potilaita liittymään yhteistyöhön. Ammattilaisten työryhmässä nähtiin, että toimivalla am-
mattilaisten välisellä yhteistyöllä voidaan potilaiden asioiden ajamista edistää, vähentää 
turhaa pompottelua ja päällekkäisyyksiä. Aineistossa ammattilaisten tekemä yhteistyö 
sisälsi pyrkimyksen toimia potilaan parasta tavoitellen ja potilaan tarpeet huomioiden. 
Moniasiantuntijuuteen perustuva työote ei näkemykseni mukaan sulje pois ammattilais-
ten välistä yhteistyötä. Vertauskuvana voisi olla teatteri - näyttämön takana on asioiden 
toimittava, jotta näyttämöllä, jossa potilaat kohdataan, tehdään oikeista asioita.  
 
Moniasiantuntija perustaiseen yhteistyöhön siirtyminen vaatii niin ammattilaisilta kuin po-
tilailtakin asenteiden muutosta. Toimintatavan muuttuminen moniasiantuntijuuden suun-
taan vaatii myös potilaiden osaamisen muutosta, jotta he voivat tasa-arvoisina asiantun-
tijoina olla osallisena oman hoitonsa ja toisaalta myös omien palveluidensa kehittämi-
sessä. Tänä päivänä kiinnostus ja halu kehittää esimerkiksi poliklinikoiden toimintaa si-
ten, että potilas on tasa-arvoisempana osallisena toiminnan suunnitteluun ja omaan hoi-
toonsa alkaa jo näkyä osassa kehittämishankkeita.  
 
Tällä tutkimuksellisella kehittämistyöllä tavoiteltiin muutosta työryhmän ajattelutavassa 
ja toimintamallissa, jotta potilas nähtäisiin asiantuntijana ja yhteistyökumppanina. Tämän 
työn puitteissa ei vielä päästy konkreettiseen suunnitelmaan siitä, miten moniasiantunti-
juuteen perustuvaa yhteistyötä käytännössä voidaan kehittää, vaikkakin joitakin konk-
reettisia keinoja nousi esiin. Kehittämistyössä kuitenkin tarkasteltiin moniasiantuntijuu-
teen perustuvan yhteistyön edellytyksenä olevia tekijöitä sekä ammattilaisten että poti-
laiden näkökulmista. Tätä perustaa voidaan tulevaisuudessa hyödyntää moniasiantunti-
juuteen perustuvaa toimintatapaa edelleen kehitettäessä.  
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8.2 Menetelmällisten ratkaisujen pohdinta  
 
Tässä tutkimuksellisessa kehittämistyössä käytetyt laadulliset aineiston keruumenetel-
mät tuottivat runsaan aineiston. Erilaisten yhteiskehittelyn menetelmien avulla mahdol-
listui osallistujien moniäänisyys. Kokemusasiantuntijoiden tilaisuudessa osallistujat työs-
kentelivät erittäin aktiivisesti ja puheenvuoroja käytettiin tasapuolisesti. Ammattilaisten 
kehittäjäryhmä työskenteli innostuneesti ja motivoituneesti. Kehittäjäryhmässä yhteiske-
hittelyn keinoin työskentely koettiin mielekkääksi tavaksi toiminnan kehittämisessä.  
 
Tutkimuksellisen kehittämistyön keskeiset käsitteet ovat muuttuneet kehittämistyön ede-
tessä ja opinnäytetyöntekijän alun perin valitsemat käsitteet ovat teoreettisen ymmärryk-
sen lisäännyttyä osoittautuneet osin virheellisiksi. Keskeisin muuttunut käsite on yhteis-
työn tapaa kuvaava. Tavoitteena oli valita käsite, joka kuvaa sellaista ammattilaisten ja 
potilaiden välistä yhteistyötä, joka mahdollistaa potilaan tasa-arvoisen osallistumisen yh-
teistyöhön yhdessä ammattilaisten kanssa. Tästä käsitteestä käytettiin aluksi nimeä mo-
nialainen yhteistyö, myöhemmin moniasiantuntijuuteen perustuva yhteistyö. Käsiteva-
linta on vaikuttanut aineiston keräämisessä ryhmissä esitettyjen kysymysten sanavalin-
toihin.  
 
Riippumatta käytetyistä käsitteistä, koko kehittämistyön ajan, kaikissa ammattilaisten ta-
paamisissa punaisena lankana pyrittiin pitämään potilaiden osallistumista ja tasa-ar-
voista asiantuntijuutta ammattilaisten kanssa. Myös loppukäyttäjän, eli potilaiden hyvä, 
oli läsnä kaikissa tapaamisissa ja pohdinnoissa. Tavoitteena oli tuoda kehittämiseen kä-
site, joka voi tarkoittaa yhteistyötä ammattilaisten välillä, mutta myös tasa-arvoisuutta 
potilaan ja ammattilaisten välillä. 
 
Alkuperäisten kehittämiskysymysten perusteella laaditut, kokemusasiantuntijoiden ryh-
mässä esitetyt kysymykset eivät termeiltään olleet oikeita. Toimintaympäristöstä ja opin-
näytetyön tekijän sen hetkisen teoreettisen ymmärryksen perusteella kysymyksiin nousi 
käsite ohjaus. Kuitenkin asiat, joista kokemusasiantuntijoiden ryhmässä keskusteltiin, ja 
jotka koettiin kehittämistä vaativiksi, liittyivät opinnäytetyön tekijän onneksi nimenomaan 
moniasiantuntija perusteiseen yhteistyöhön ja ohjaaminen käsitteenä jäi taka-alalle. Ko-
kemusasiantuntijoiden tuottamassa aineistossa ohjaus näyttäytyy moniasiantuntijuuteen 
perustuvana yhteistyönä. Lisäksi kysymyksen asettelu suuntasi osallistujien ajatuksia 
mahdollisesti liikaa siihen, mitä heiltä on aiemmin jäänyt puuttumaan. Tämä on saattanut 
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aiheuttaa sen, että tuloksista puuttuu mahdollisesti joitakin heille tärkeitä tarpeita. Kui-
tenkin opinnäytetyöntekijän näkemyksen mukaan tärkein anti tuloksissa on moniasian-
tutija perustaiseen yhteistyöhön liittyvät vuorovaikutustekijät, joita aineistosta nousi esiin 
runsaasti. Kun potilaat kohdataan hyvässä vuorovaikutuksessa, saadaan selville heidän 
yksilölliset, konkreettiset tarpeensa. 
 
Tutkimuksellisen kehittämistyön tekeminen on ollut tekijälleen mitä suurimmassa määrin 
oppimisprosessi koko matkan ajan, eikä kömmähdyksiltäkään ole vältytty. Yhteiskehitte-
lyn menetelmien käyttäminen on tuonut ahaa- elämyksiä ja herättänyt innon opetella nii-
den käyttöä edelleen.  
 
8.3 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Hyvän tieteellisen käytännön mukaan tämän tutkimuksellisen kehittämistyön tekemi-
sessä noudatettiin rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta kaikissa työn vai-
heissa. Käytetyt aineiston keruu- ja analysointimenetelmät on selostettu huolellisesti ja 
tarkasti. Aineiston keräämisessä on sovellettu tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukai-
sia ja eettisesti kestäviä tiedonhankintamenetelmiä ja tulosten julkaisussa on toteutettu 
tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta. Raportin kirjoittamisessa on huo-
lehdittu asianmukaisista lähdemerkinnöistä. (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2009: 24-
26.) Kaikki kerätty tieto käsiteltiin luottamuksellisesti eikä ketään yksittäistä henkilöä 
voida tunnistaa lopullisesta raportista. Tutkimusaineiston analysointiin ei osallistunut ul-
kopuolisia henkilöitä ja kaikki taltioitu materiaali hävitetään kehittämistyön valmistuttua. 
Valmis työ on saatavissa elektronisena versiona Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjas-
ton Theseus -tietokannasta ja HUS:n Tietu järjestelmästä. Luotettavuus on pyritty takaa-
maan sillä, että opinnäytetyön tekijä on kuvannut ja perustellut kehittämistyön prosessin 
kulun ja tehdyt valinnat tarkasti.  
 
Tutkimukselliseen kehittämistyöhön osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja osal-
listujilla oli oikeus perustelematta keskeyttää osallistuminen milloin tahansa. Ammattilai-
sia kutsuttiin mukaan kehittämistyöhön heidän työsähköpostinsa välityksellä. He osallis-
tuivat tutkimukselliseen kehittämistyöhön työajalla. Työntekijöiden osallistuminen tai kiel-
täytyminen tutkimukselliseen kehittämistyöhön ei vaikuttanut työntekijän kohteluun tai 
asemaan työyhteisössä. Kokemusasiantuntijoita kutsuttiin kehittämistyöhön Suomen 
Skleroderma yhdistyksen kautta sähköpostitse. Yhdistyksen puheenjohtaja välitti heille 
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kutsun, joten tutkimuksellisen kehittämistyön tekijä ei nähnyt kutsuttavien nimiä tai yh-
teystietoja. Tutkimuksellisesta kehittämistyöstä kiinnostuneet henkilöt olivat yhteydessä 
suoraan opinnäytetyön tekijään. Tutkimuksellisessa kehittämistyössä tarvittiin kehittä-
mistyöhön osallistuvien henkilöiden nimiä ja yhteystietoja kehittäjäryhmien tapaamisiin 
liittyen (ajoista sopiminen, mahdollisista peruutuksista tai muista poikkeuksista ilmoitta-
minen). 
 
Sekä ammattilaisille että kokemusasiantuntijoille lähetetyssä kutsussa kuvattiin tutki-
muksellisen kehittämistyön aihe ja mitä tutkimukselliseen kehittämiseen osallistuminen 
edellyttää ja konkreettisesti tarkoittaa. Henkilöille, jotka ilmaisivat halukkuutensa tutki-
mukselliseen kehittämistyöhön osallistumiseen, toimitettiin tutkimushenkilötiedote, joka 
jaettiin osallistujille myös tavattaessa ensimmäisen kerran. Tutkimushenkilötiedotteessa 
kuvattiin tutkimuksen tarkoitus, aineiston keruun toteutustapa, tutkittavilta kerättävien tie-
tojen käyttötarkoitus, käyttäjät ja käyttöaika sekä tietojen suojaaminen. Lisäksi informoi-
tiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta, tapaamisten taltioinnista sekä an-
nettiin vastuullisen opinnäytetyön tekijän nimi ja yhteystiedot. Edellä mainitut asiat käytiin 
ensimmäisissä tapaamisissa läpi myös suullisesti. Osallistujat allekirjoittivat suostumuk-
sen tutkimukselliseen kehittämistyöhön osallistumisesta.  
 
Jokainen laadullisella tutkimusmenetelmällä tehty tutkimus on kokonaisuutena ainutker-
tainen, joten käytännössä sitä ei voi toistaa koskaan sellaisenaan (Vilkka 2015: 197). 
Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön aineiston kerääminen toteutettiin todellisissa ti-
lanteissa, joissa käytettiin yhteiskehittelyn menetelmiä sekä ryhmäkeskustelua. Nämä 
uniikit vuorovaikutustilanteet eivät koskaan ole täysin toistettavissa, vaikka ryhmille esi-
tettäisiin uudelleen täsmälleen samat kysymykset. Toistettavuuteen vaikuttaa myös mm. 
tekijän esiymmärrys tutkittavaan aiheeseen ja hänen todennäköisesti erilainen teoreetti-
nen perehtyneisyytensä, mikä vaikuttaa aineiston luokitteluun ja tulkintaan (Vilkka 
2015:197).  
 
Tutkimuksellisen kehittämistyön tekijällä oli vahva esiymmärrys kehitettävästä ilmiöstä, 
joka on muodostunut Reumatologian klinikan moniammatillisessa työryhmässä vuosien 
ajan jatkuneen työskentelyn myötä. Vaikka opinnäytetyön tekijä oli aineiston keräämis-
vaiheen aikana opintovapaalla, eikä näin ollen osallistunut moniammatillisen työryhmän 
arkityöhön, on asema osana työryhmää mahdollisesti vaikuttanut osallistujien toimintaan 
ja lupautumiseensa kehittämistyöhön. Mahdollisesti opinnäytetyön tekijän tuttuus on roh-
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kaissut työryhmän ilmaisua, toisaalta se on voinut jossakin tilanteessa myös estää esi-
merkiksi kriittisten tai arkaluontoisten mielipiteiden esiin tuomista. Opinnäytetyön tekijän 
vahva esiymmärrys on toisaalta edesauttanut ilmiöiden ja toimintaympäristön ymmär-
rystä, mutta toisaalta ulkopuolinen tekijä ei olisi nojautunut omiin tulkintoihinsa asioista, 
vaan pyytänyt mahdollisesti työryhmältä täsmennyksiä. Tutkimuksellisen kehittämistyön 
tekijä on pyrkinyt aineiston keruutilanteissa ottamaan työryhmän ulkopuolisen aseman 
ja osallistua keskusteluihin vain ohjaamalla niitä kehittämiskysymysten ja ryhmätapaa-
misten teemojen mukaan. Ammattilaisten täydentävä tapaaminen toteutui kuitenkin 
enemmän vapaana keskusteluna, johon myös opinnäytetyöntekijä otti osaa. Pyrkimyk-
senä oli välittää kolmannessa kehittäjäryhmän tapaamisessa esiin nousseet teemat tä-
hän tapaamiseen osallistuville. 
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Kutsu kokemusasiantuntijoille 
 
 
22.2.2015 
 
KUTSU 
 
 
Hyvä Sklerodermayhdistyksen jäsen, 
 
Olisitko kiinnostunut kehittämään moniammatillista, potilaslähtöistä ohjausta? 
 
HUS, Hyks reumasairauksien linjalla on alkamassa kehittämistyö, jonka tavoitteena on 
luoda potilaiden tarpeita vastaava hyvä käytäntö yhdessä moniammatillisen työryhmän 
kanssa hyödyntäen sklerodermaa sairastavien henkilöiden tuottamaa tietoa. 
 
Toivomme sinun osallistuvan ryhmähaastatteluun, jonka tarkoituksena on selvittää hen-
kilöiden saamaa hyötyä ammattilaisten ohjauksesta sekä heidän tarpeitaan moniamma-
tilliselle ohjaukselle. Ryhmään valittavilla henkilöillä on omakohtainen kokemus sklero-
derman sairastamisesta ja he ovat käyttäneet erikoissairaanhoidon palveluita (esim. reu-
malääkäri, reumasairaanhoitaja, toimintaterapeutti, fysioterapeutti, kuntoutusohjaaja, 
sosiaalityöntekijä, jalkaterapeutti, ravitsemusterapeutti) sairauteensa liittyen. Ryhmään 
valitaan ilmoittautumisjärjestyksessä kuusi henkilöä. 
 
Tarkoituksena on tavata kerran ja tapaamisen kesto on noin kaksi tuntia. Tapaaminen 
järjestetään Helsingissä, Metropolia Ammattikorkeakoulun Vanhan viertotien toimipis-
teessä, jonka osoite on Vanha viertotie 23, 00350 Helsinki.  
 
Tapaamisen ajankohta on: tiistai 17.3.2015 klo 17.00 
 
Kehittämistyö on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemmän amk-tut-
kinnon opintoja. 
 
Jos sinulla on mahdollisuus osallistua kehittämiseen, olisitko ystävällinen ja ilmoittaisit 
kiinnostuksestasi minulle viimeistään 4.3.2015 mennessä. Vastaan mielelläni kehittämis-
työhön liittyviin kysymyksiin. 
 
Kokemukseesi perustuva tieto on erittäin tärkeää! 
 
Ystävällisin terveisin, 
Jenny Lohikivi 
toimintaterapeutti 
 
sähköpostiosoite 
p. xxx-xxxxxxx  
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Tutkimushenkilötiedote ammattilaisten kehittäjäryhmälle 
 
HUS, Hyks Reumasairauksien linjan moniammatillisessa työryhmässä kehitetään sys-
teemiseen skleroosiin sairastuneiden henkilöiden moniammatillista potilaslähtöistä oh-
jausta.  
 
Tutkimuksellisen kehittämistyön tarkoituksena on kehittää hyvä käytäntö skleroderma-
potilaiden moniammatilliseen ohjaukseen, jotta ohjaus vastaa potilaan tarpeita. Kehittä-
mistyön toteuttamiseksi kootaan kehittäjäryhmä, joka kokoontuu 3 kertaa. Tapaamisker-
rat kestävät noin kaksi tuntia. Tapaamiskerroilla työskennellään yhteiskehittelyn mene-
telmiä käyttäen. 
 
Kehittämistyö on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemmän amk-tut-
kinnon opintoja. Kehittämistyön tutkimussuunnitelman ovat hyväksyneet yliopettajat 
Salla Sipari ja Pekka Paalasmaa. HUS – kuntayhtymän tutkimusjohtaja Lasse Viinikka 
on myöntänyt kehittämistyölle tutkimusluvan 11.2.2015. 
 
Kehittämistyöhön osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla 
on oikeus keskeyttää osallistumisensa milloin tahansa syytä ilmoittamatta. Kehittämis-
työryhmän tapaamiset taltioidaan. Kaikki kerättävä tieto käsitellään luottamuksellisesti 
eikä ketään yksittäistä henkilöä voida tunnistaa lopullisesta raportista. Tutkimusaineiston 
analysointiin ei osallistu ulkopuolisia henkilöitä ja kaikki taltioitu materiaali hävitetään ke-
hittämistyön valmistuttua. Valmis työ on saatavissa elektronisena versiona Metropolia 
Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus -tietokannasta ja se löytyy myös HUS:n Tietu 
järjestelmästä.  
 
HUS:ssa opinnäytetyön vastuuhenkilö on xx.  
 
Annan mielelläni lisätietoa kehittämistyöstä. Yhteystietoni ovat tämän tiedotteen ala-lai-
dassa. 
 
Ystävällisin terveisin, 
Jenny Lohikivi, toimintaterapeutti  
p. xxx-xxxxxxx 
Sähköpostiosoite 
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Suostumus tutkimukselliseen kehittämistyöhön osallistumiseen 
 
Olen saanut, lukenut ja ymmärtänyt Sklerodermaa sairastavan henkilön moniammatilli-
sen ohjauksen hyvän käytännön kehittämistä koskevan tutkimushenkilö-tiedotteen. Tie-
dotteesta olen saanut riittävän selvityksen tutkimuksen tarkoituksesta, tietojen keräämi-
sestä ja säilytyksestä, ja minulla on ollut mahdollisuus saada lisätietoja suullisesti. 
 
Ymmärrän, että osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin perustelematta 
keskeyttää osallistumiseni tutkimukseen milloin tahansa. Keskeytyksen ilmoitan tutki-
muksellisen kehittämistyön tekijälle Jenny Lohikivelle joko suullisesti tai kirjallisesti. Tut-
kimuksen tekijän yhteystiedot löytyvät tämän suostumuslomakkeen alalaidasta.  
 
Suostun osallistumaan tutkimukseen vapaaehtoisesti. 
 
 
__________________________________________________________________ 
Paikka ja aika             Suostumuksen antajan allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
 
__________________________________________________________________ 
Paikka ja aika             Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
 
 
Jenny Lohikivi 
toimintaterapeutti 
 
sähköposti 
 
p. xxx-xxxxxxx 
 
 
 
Suostumus allekirjoitetaan kahtena kappaleena, yksi suostumuksen antajalle ja yksi 
suostumuksen vastaanottajalle. 
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Tutkimushenkilötiedote / Kokemusasiantuntijat 
 
Tervetuloa kehittämään systeemiseen skleroosiin sairastuneiden henkilöiden moniam-
matillista potilaslähtöistä ohjausta itse sairastavan henkilön näkökulmasta. 
 
Tutkimuksellisen kehittämistyön tarkoituksena on kehittää hyvä käytäntö skleroderma-
potilaiden moniammatilliseen ohjaukseen. Tavoitteena on luoda hyvä käytäntö, joka vas-
taa potilaiden tarpeita yhdessä moniammatillisen työryhmän kanssa hyödyntäen itse sai-
rastavien henkilöiden tuottamaa aineistoa. Tutkimuksellisen kehittämistyön aineiston ke-
rääminen toteutetaan sklerodermaa sairastavista henkilöistä kootussa haastatteluryh-
mässä sekä ammattilaisista kootun kehittäjäryhmän tapaamisissa. 
 
Ryhmähaastatteluun kootaan vapaaehtoisuuteen perustuen 4-6 henkilöä, joilla on oma-
kohtainen kokemus skleroderman sairastamisesta ja jotka ovat käyttäneet erikoissai-
raanhoidon palveluita sairauteensa liittyen. Haastatteluryhmässä on tarkoitus selvittää 
henkilöiden saamaa hyötyä ammattilaisten ohjauksesta sekä heidän toiveitaan ja tarpei-
taan moniammatilliselle ohjaukselle. 
 
Kehittämistyö on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemmän amk-tut-
kinnon opintoja. Kehittämistyön tutkimussuunnitelman ovat hyväksyneet yliopettajat 
Salla Sipari ja Pekka Paalasmaa. HUS – kuntayhtymän tutkimusjohtaja Lasse Viinikka 
on myöntänyt kehittämistyölle tutkimusluvan 11.2.2015. 
 
Kehittämistyöhön osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla 
on oikeus keskeyttää osallistumisensa milloin tahansa syytä ilmoittamatta. Haastattelu-
ryhmän tapaaminen taltioidaan. Kaikki kerättävä tieto käsitellään luottamuksellisesti eikä 
ketään yksittäistä henkilöä voida tunnistaa ammattilaisten kehittäjäryhmään vietävästä 
aineistosta eikä lopullisesta raportista. Kerättyä aineistoa käytetään vain Hyks reumato-
logian klinikan moniammatillisen työryhmän sklerodermapotilaan hyvän käytännön ke-
hittämistyössä. Tutkimusaineiston analysointiin ei osallistu ulkopuolisia henkilöitä ja 
kaikki taltioitu materiaali hävitetään kehittämistyön valmistuttua. Valmis työ on saata-
vissa elektronisena versiona Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus -tieto-
kannasta ja se löytyy myös HUS:n Tietu järjestelmästä. HUS:ssa opinnäytetyön vastuu-
henkilö on XX.  
Annan mielelläni lisätietoa kehittämistyöstä. Yhteystietoni ovat tämän tiedotteen ala-lai-
dassa. 
 
Ystävällisin terveisin, 
Jenny Lohikivi 
toimintaterapeutti 
sähköposti 
p. xxx-xxxxxxx 
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Taustatietolomake / Kokemusasiantuntijat 
 
17.3.2015 
 
 
TAUSTATIETOLOMAKE 
 
Hyvä keskustelutilaisuuteen osallistuja,  
 
tällä taustatietolomakkeella kerättäviä tietoja käytetään ”Sklerodermaa sairastavan 
henkilön moniammatillisen ohjauksen hyvän käytännön kehittäminen” – nimisessä tut-
kimuksellisessa kehittämistyössä.  
 
Tietoja käytetään apuna aineiston analysoinnissa ja kuvaamaan tähän keskustelutilai-
suuteen osallistuvaa ryhmää. Ketään yksittäistä henkilöä ei voida tunnistaa lopullisesta 
raportista, eikä siinä mainita esimerkiksi asuinkuntia. 
 
Sukupuolesi: 
nainen           
mies             
 
Ikäsi:  
 
Asuinkuntasi:  
 
Kuinka kauan olet sairastanut sklerodermaa? 
 
Mitä palveluita olet käyttänyt sklerodermaan liittyen (esimerkiksi erilaiset sairaan- ja ter-
veydenhoidon sekä kuntoutuksen palvelut, muut palvelut)?  
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Näyte ammattilaisten kehittäjäryhmän aineiston analyysistä 
Mitä on potilaiden tarpeita vastaava moniasiantuntijuuteen perustuva yhteistyö am-
mattilaisten näkökulmasta? 
PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
 
Kuuntelutaidot: aikaa potilaalle kertoa oma 
näkökantansa ja kuulla häntä 
 
Aktiivinen kuuntelu; ammattilainen varmis-
taa, että on kuullut ja ymmärtänyt oikein ja 
näin osoittaa myös kuulleensa 
 
Potilaan kuunteleminen 
 
 
Kuunnellaan potilasta 
aktiivisesti 
 
Ammattilainen on 
potilaalle läsnä 
 
Potilaan oman kokemuksen ja ajatuksen 
myötäeläminen 
 
Myötäeletään potilaan 
omaa kokemusta 
 
 
Keskustelu potilaan kanssa hoidoista ja tut-
kimuksista 
 
 
Keskustellaan potilaan 
kanssa  
 
 
Ollaan läsnä potilaalle 
 
Kehonkieli ja katsekontakti 
 
 
Ollaan potilaalle läsnä 
 
Luodaan kiireetön tilanne 
 
Rauhallinen työympäristö (oma huone, sul-
jettava huoneen ovi) 
 
Häiriötön tapaaminen 
 
Puhelin kiinni tai äänettömälle, ei vastata pu-
helimeen 
 
 
Tapaaminen on häiriö-
tön ja kiireetön 
 
Potilaan tilanteeseen perehtyminen jo etukä-
teen papereista ja tapaamiseen valmistautu-
minen osoittavat potilaalle työntekijän ole-
van kiinnostunut hänestä 
 
 
Ammattilainen osoittaa 
olevansa kiinnostunut 
potilaasta 
 
Työntekijän herkkyys potilaalle sopivasta ta-
vasta kommunikoida; keskustelu vs. kysy-
mys – vastaus 
 
Potilaan näkemyksen kysely, kaivelu, toi-
saalta tilan antaminen ja vähäsanaisuuden 
hyväksyminen 
 
 
Työntekijä huomioi po-
tilaalle sopivan tavan 
kommunikoida 
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Näyte kokemusasiantuntijoiden aineiston analyysistä 
 
 
Mitä on potilaiden tarpeita vastaava moniasiantuntijuuteen perustuva yhteistyö potilaiden näkö-
kulmasta? 
 
PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Potilaan kunnioittaminen esimerkiksi huo-
lehtimalla aikatauluista  
Potilasta kunnioitetaan Potilas kohdataan 
Itsemääräämisoikeus 
 
Kunnioitetaan potilaan itsemäärää-
misoikeutta 
Potilaan ottaminen tosissaan Otetaan potilas tosissaan 
Empatia, asettuminen toisen  
asemaan kaikilla tahoilla 
Ammattilaiset kohtelevat potilasta 
empaattisesti 
Sensitiivisyys ja tilannetaju 
 
Ammattilainen on sensitiivinen ja hä-
nellä on tilannetajua 
 
Keskustelua 
 
Erilaisista hoidoista keskusteleminen 
(lääke, kuntoutus, liikunta jne) 
 
Sairaudesta keskusteleminen rauhassa 
potilaan kanssa 
 
Vastaanottajalla aikaa jutella, mistä apua, 
mistä tietoa - ei pelkkää paperia.  
Keskustellaan potilaan kanssa sai-
rauteen liittyvistä asioista 
Rauhallinen, yksityinen tila keskustelua 
varten 
 
Keskustelut käydään rauhallisessa 
tilassa 
 
Potilaan kuunteleminen 
Potilaan kohtaaminen 
 
Aikaa pysähtyä potilaan ja hänen asiansa 
äärelle 
Potilas kohdataan ja häntä kuunnel-
laan 
Sairauden yksilöllisten ja erilaisten ilme-
nemismuotojen huomioiminen 
 
Lähtökohtana pitäisi olla potilaan tuntemi-
nen yksilönä 
 
Yksilöllisyys hoidossa ja tiedon jakami-
sessa 
Potilaan ja hänen sairautensa yksi-
löllisyys huomioidaan 
 
 
Potilas huomioidaan 
yksilöllisenä koko-
naisuutena 
 
Potilaan huomioiminen kokonaisuutena 
kaikkine oireineen 
 
Potilaan huomioiminen psykofyysisenä 
kokonaisuutena 
 
Ei pelkkää labrakokeiden tuijottamista 
 
Kivun hoidon kokonaisvaltaisuus 
Potilas huomioidaan kokonaisuu-
tena 
 
Psyykkistä tukea järjestelmällisesti sai-
rauden eri vaiheissa 
 
Mahdollisuus päästä keskustelemaan 
diagnoosin jälkeen esim. psykologin 
kanssa 
Mahdollisuus saada psyykkistä tu-
kea 
